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Človekovo odnosnost najbolje ponazarja grški mit o androginih. To so bila bitja, ki so 
na Olimpu živela že pred ljudmi in so bila prepoznana po tem, da so imela po dve glavi 
in dva para rok in nog – bila so sestavljena iz enega moškega in ene ženske. Ta bitja so 
se zaradi svoje polnosti v mnogih lastnostih približala bogovom z Olimpa in začela 
ogrožati njihov monopol. Zevs se je zato odločil, da jih kaznuje tako, da jih preseka na 
pol.  
Androgini, ki so vse do tedaj skrbeli za to, da so imeli Olimpijci vedno dovolj ambrozije, 
so se po tem, ko so jih bogovi presekali na pol, začeli čudno obnašati. Niso več 
pripravljali ambrozije in niso več skrbeli za bogove, pač pa so cele dneve vandrali 
naokoli in iskali svojo izgubljeno polovico. Ko so se izgubljene polovice naposled 
prepoznale, so se ovile drug okoli drugega in se niso hoteli več spustiti in zgodilo se je, 
da so začeli umirati; zaradi lakote in zaradi pomanjkanja skrbi zase. Bogovi so bili nad 
tem stanjem nadvse začudeni in poimenovali so ga ljubezen.  
V iskanju rešitve za nastalo situacijo je domiselni Apolon, sin Zevsa in Leto, predlagal, 
da bi ljudem naredili spolne organe, da bi lahko svojo strast po spojitvi zadovoljili s 
spolnim aktom, preostanek časa pa bi spet delali oziroma služili bogovom. Ali se je to 
res uresničilo in ali so androgini zadovoljni z uporabo svojih spolnih organov, ni znano 
(Povzeto po: Milivojević 2010).  
 
Ne glede na to, da je to starogrški mit, slikovito opisuje modus operandi človeškega 
bivanja – človek je v svojem jedru bitje odnosa, bitje dialoga in zato vedno – zavedno 
ali nezavedno – hrepeni po odnosu z drugim (Gostečnik 2007, 51). Zaupni in varni 
medčloveški odnosi so najmočnejši vir človeškega zadovoljstva, čustvene 
uravnoteženosti in osebnostne rasti. Šele znotraj varnega, toplega odnosa lahko človek 
razvije nianse čustvenih odzivov, ki mu pomagajo usmeriti in si osmisliti življenje 
(Erzar in Kompan Erzar 2011, 7). Najpomembnejši prostor človeškega razvoja je 
seveda družina (Kompan Erzar 2006, 15), v katero se posameznik rodi. Družina je prvi 
poligon učenja medosebnih odnosov, čutenja sprejetosti in vzajemnosti. Je temelj 
funkcionalnega razvoja posameznika, saj se otrok v družini prepozna kot samostojnega 
posameznika in hkrati kot del širšega sistema družine (Gostečnik 2007, 63). Tu se iz 
podob o materi, očetu in njunem odnosu razvije posameznikov jaz (Gostečnik 2004, 75).  
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O odnosu med mamo oziroma skrbnikom najpogosteje govorimo kot o odnosu 
povezanosti, pri tem pa spregledamo, da je za povezanost potrebna tudi razdalja. Naše 
odnose zaznamuje kompleksni preplet približevanja in oddaljevanja; kadar je v odnosu 
dovolj povezanosti, ta omogoči oddaljenost; in kadar je v odnosu dovolj oddaljenosti, 
slednja ustvarja prostor za približevanje in s tem povezanost.  
 
Odnos med materjo in otrokom je s teorijo navezanosti kot prvi ovrednotil John Bowlby 
(1958), njegova sodelavka Mary Ainsworth (1979) pa je z opazovanjem odnosa med 
mamo in otrokom kot prva naslovila tri (A,B in C) stile navezanosti, kamor je umestila 
95 % otrok. S podrobnim preučevanjem preostalih pet odstotkov je Mary Main (1986), 
njena učenka, odkrila oziroma definirala še četrti, dezorganizirani stil navezanosti. S 
svojo celovitostjo je teorija navezanosti hitro prodrla tudi onstran otroštva in tako 
postavila okvirje za raziskovanje odraslih odnosov. Vprašanje časa je bilo, kdaj bodo 
raziskave, ki se opirajo na teorijo navezanosti, prodrle v terapevtski prostor.  
 
V delu, ki je pred vami, bomo najprej predstavili teorijo navezanosti ter njene 
implikacije v raziskovanju odnosov med odraslimi. Drugi del teoretičnega uvoda vas bo 
nato vodil skozi razumevanje terapevtske alianse ter drugih zdravilnih faktorjev 
psihoterapije, nadalje vas delo vodi skozi temelje raziskovanja doživljanja, teoretični 
uvod pa zaključujem s pregledom do sedaj narejenih raziskav s področja terapevtovega 
doživljanja terapevtskega odnosa.  
 
Drugi del magistrske naloge predstavlja metodološki del raziskave. Po opredelitvi 
raziskovalnega problema in izbrane metode predstavim udeležence, raziskovalne 
pripomočke in postopek raziskave. Nalogo zaključujem s predstavitvijo in interpretacijo 
rezultatov, kritičnega pogleda na raziskavo in razpravo.  
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1. Teoretični pregled 
 
1.1 Teorija navezanosti 
 
Odnos med materjo in otrokom je naravni začetek čustvene povezanosti, ki presega golo 
rojevanje in skrb za otrokovo fizično navezanost. Teorija navezanosti (Bowlby 
1979/1982), ki jo je s konceptom varne baze dopolnila Ainsworthova (1963) je prva 
teorija, ki je ovrednotila materinsko ljubezen. S tem je pokazala, da gre med materjo in 
otrokom za vzajemni proces, na katerega najbolj vplivajo ravno izkušnje iz 
najzgodnejšega obdobja (Erzar in Kompan Erzar 2011, 7 - 11). Način, kako se starši 
odzivajo na otroka, definira razliko med tem, ali bodo otroku dali varnost starši, ali si jo 
bo moral zagotoviti sam. Ta občutek varnosti je za otrokov čustveni razvoj pomemben 
na enak način, kot je za njegovo fizično preživetje pomembna dejanska varnost (Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 13). 
 
Kljub temu, da je Bowlby v snovanju nove teorije navezanosti želel ohraniti Freudov 
vpogled v pomembnost primarnih odnosov (Waters in Velenzuela 1999, 1), je teorija 
navezanosti sprva pomenila negativno kritiko takratnim psihoanalitičnim teorijam in kot 
takšna doživela velik odpor. Z esejem »Narava otrokove vezi z materjo« je Bowlby 
javno ovrgel štiri do takrat veljavne paradigme o razvoju otrok, hkrati pa poimensko 
kritiziral tako predhodnike kot sodobnike. Freudu, npr. je očital predvsem pozno 
priznanje pomembnosti otrokove vezi z mamo, kljub temu, da je na njeno pomembnost 
pri svojem delu večkrat naletel (Bowlby 1958, 351). Iz del Anne Freud izpostavi njene 
ugotovitve o neizbežnosti navezanosti – otrok se naveže na mamo, ne glede na materin 
odnos do otroka – ki v psihoanalitičnih krogih niso dobile velike teže (Bowlby 1958, 
353). Drugim tedanjim strokovnjakom – npr. Kleinovi in Spitzu – očita neskladja med 
formulacijami, ki izhajajo iz empiričnega opazovanja interakcije med otrokom in 
materjo ter tistimi, ki nastanejo kot plod abstraktne diskusije. Ostalim kolegom je očital 
predvsem ortodoksno uporabo psihoanalize, zaradi česar je v empiričnih opazovanjih 
prepoznana ne-oralna socialna interakcija med mamo in otrokom v literaturi še vedno 
interpretirana znotraj potreb po hrani in toploti. Socialna interakcija, ki je za Bowlbyja 
predstavljala osnovo odnosa med staršem in otrokom, je bila v psihoanalitičnih krogih 
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še vedno prepoznana kot sekundarnega pomena in rezultat instrumentalnega učenja 
(Bowlby 1958, 354) oziroma mentalnega napora (Waters in Velenzuela 1999, 1). K 
napačnemu razumevanju zgodnjega odnosa med materjo in otrokom, je pomembno 
prispevala tudi splošna nenaklonjenost psihoanalize do materinske ljubezni, ki je 
slednjo tolmačila kot podaljšek ženske nečimrnosti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 50). 
 
O posledicah ločitve od mame je Bowlby sicer razmišljal že veliko pred izdajo eseja o 
naravi povezanosti med materjo in otrokom. Leta 1944 (v Erzar in Kompan Erzar 2011, 
50) je Bowlby izdal strnjena razmišljanja o raziskavi 44 mladih prestopnikov, izmed 
katerih je 14 mladostnikov še posebej pritegnilo njegovo pozornost – te je opisal kot 
brezčutne (ang. affectionless) psihopate (Follan in Minnis 2011, 640), nagnjene h kraji 
(Bretherton 1992, 760). S temeljito analizo primerjave med eksperimentalno in 
kontrolno skupino 44 mladostnikov, je Bowlby uspel povezati njihove težave z 
odsotnostjo matere v najzgodnejšem obdobju (Bretherton 1992, 760; Follan in Minnis 
2011, 641). Kar 17 jih je imelo izkušnjo daljše ločitve od matere (vsaj 6 mesecev do 
starosti petih let) (Erzar in Kompan Erzar 2011, 50). 1951. je pod okriljem Združenih 
narodov Bowlby izdal poročilo za Svetovno zdravstveno organizacijo. V njem poudari 
pomembnost kontinuiranega, intimnega in za obe strani zadovoljujočega odnosa med 
mamo in otrokom ter osvetlil sistemski vidik pomoči – pomoč otrokom se začne s 
pomočjo njihovim staršem (Bretherton 1992, 762; Erzar in Kompan Erzar 2011, 54-55). 
Tudi zaradi teh intervencij ga lahko imenujemo za pionirja družinske terapije, saj je prvi 
do sedaj poudarjal pomembnost celotne družinske strukture otroka, ki je bil pripeljan na 
obravnavo (Erzar in Kompan Erzar 2011, 55). 
 
Kmalu po vojni se je Bowlby zaposlil na kliniki Travistock, kjer je ugotovil, da večino 
kliničnega dela opravijo ljudje z ozadjem Kleinove teorije, ki se jim njegova spoznanja 
o pomembnosti družinske interakcije niso zdela posebej pomembna. Zato je se odločil, 
da bo ustanovil svojo raziskovalno ekipo, ki bo svojo energijo usmerjala na preučevanje 
separacije med materjo in otrokom (Bretherton 1992, 760). 
 
Še preden je v ekipo prispela Mary Ainsworth, ime, o katerem lahko beremo več v 
nadaljevanju, se je Bowlbyju pridružil sodelavec James Robertson, človek z neoporečno 
izobrazbo s področja naturalističnega opazovanja otrok, pridobljeno pod očesom Anne 
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Freud. Njegov prispevek k razvoju teorije navezanosti je kratek dokumentarni film z 
naslovom »Dvoletnik gre v bolnišnico«, v katerem je že Bowlby predvidel velik 
potencial in zato Robertsonu velel, da snemanje filma skrbno načrtuje (Bretherton 1992, 
761). Film prikazuje dvoletnico, ki je v bolnišnici zaradi manjšega posega ostala osem 
dni, sama; prikazuje njen boj s stisko in strahom in tudi to, kako skuša to isto stisko in 
strah skriti, kar jo prikaže kot mirno in zrelo. Robertsonovi filmi pokažejo zgodbo, ki je 
takratna javnost ni bila vajena – v središču njegovega filma je prikaz otroškega 
doživljanja; otroški obrazi so posneti od blizu, zato so afekti nedvoumni in jih ni 
mogoče zanikati ali prezreti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 57). Ideja o materinski 
odsotnosti, prikrajšanosti ali deprivaciji je s tovrstnimi posnetki postala predmet 
strokovnih debat in ostre kritike, saj so Robertsonovi filmi prebudili močna in globoka 
čustva, ki se jih ni dalo več prezreti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 58). Kljub začetni 
kontroverznosti so dotični in podobni filmi Robertsonovih sodobnikov igrali ključno 
vlogo pri izboljšanju pogojev hospitaliziranih otrok skozi celoten zahodnjaški svet 
(Bretherton 1992, 761).   
 
Delo Jamesa Robertsona je nadaljevala nad njegovimi metodami naturalističnega 
opazovanja navdušena Mary Ainsworth. Odločena je bila, da bo, če bo kdaj tudi sama 
izvedla raziskavo, uporabila Robertsonove metode naturalističnega opazovanja. Na 
kliniki je Ainsworthova prvič ostala le tri leta in pol, a je to obdobje pomembno 
zaznamovalo njeno nadaljnje delo (Erzar in Kompan Erzar 2011, 60).  
 
1.2 Prispevek Mary Ainsworth k teoriji navezanosti 
 
Ainsworthova je svoje znanje najprej uporabila v Ugandi, kjer je želela preveriti, ali so 
učinki separacije oziroma materine odsotnosti na otrokov razvoj res tako temeljni, kot je 
trdil Bowlby (Erzar in Kompan Erzar 2011, 61). Njen raziskovalni načrt je sprva 
zajemal opazovanje otrok, ki jih mame odstavijo in pošljejo v svet, a je kmalu po 
prihodu v Ugando ugotovila, da je to predstava zahodnjaškega sveta, ki se od 
resničnosti pomembno razlikuje. Svojo raziskavo je zato prilagodila in tako začela z 
opazovanjem procesa navezanosti med otrokom in materjo v 26 družinah. Ugotovila je, 
da ob bolj senzitivnih (in odzivnih) materah rastejo bolj varno navezani otroci, ti pa 
imajo zaradi maminih intervencij večjo samozavest (Bretherton, 1992, 764). Po 
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povratku iz Ugande, leta 1963, je Ainsworthova zasnovala drugi opazovalni projekt, ki 
je prav tako zajel 26 družin, ki jim je Ainsworthova namenila po 18 obiskov. V bogatem 
naboru posnetkov (z vsako družino je zbrala 72 ur opazovanega materiala) je avtorico 
zanimal predvsem nastanek specifičnih, pomensko polnih vedenjskih zank med mamo 
in otrokom, ki jih je bilo zaznati že znotraj prvih treh mesecev njunega odnosa 
(Ainsworth et al. 1978; v Bretherton, 1992, 765).  
 
1.2.1 Eksperiment tuja situacija in vznik stilov navezanosti 
 
Na koncu opazovalnega projekta 26 družin, ki je potekal od rojstva pa do okoli prvega 
leta otroškega življenja, je Ainsworthova zasnovala eksperiment »Tuja situacija«, 
katerega namen je bil opazovanje interakcije med mamo in otrokom v laboratorijskih 
pogojih. Prostor, v katerem se je eksperiment izvajal, je bil zasnovan tako, da je bil 
»ravno prav nov«, da je izzval raziskovalno vedenje, ne pa strahu ali poudarjenega 
navezovalnega vedenja. Eksperimentalna soba je bila opremljena in urejena tako, da je 
omogočala kar najboljše spremljanje otroškega gibanja. Na enem koncu sobe je bil 
otroški stol, obdan z igračami; na drugem koncu je bil stol za mamo in nasproti temu, 
blizu izhodnih vrat, je bil stol za neznanko oz. tretjo osebo, ki je otrok ne pozna. 
Medtem, ko se je otrok lahko prosto gibal, sta imeli mama in neznanka jasna navodila 
glede njunih vlog. Pristop tujke se je dogajal postopno, da bi lahko strah pred njo 
pripisali nepoznavanju in ne njenemu nenadnemu vstopu. Epizode so bile zasnovane od 
manj stresne k bolj stresni, celoten eksperiment pa naj ne bi presegel nivoja stresa, ki bi 
ga malček lahko doživel v svojem resničnem življenju (Ainsworth in Bell 1970, 53).  
 
Tuja situacija je 20-minutna drama v osmih epizodah, znotraj katerih mati dvakrat 
zapusti prostor – prvič pusti otroka z neznanko, drugič pa ga pusti samega (Fišer in 
Cugmas 2009, 116). Glede na vzorce obnašanja, še posebej v epizodah ponovnega 
združenja mame in otroka, so raziskovalci sprva zaznali osem različnih tipov 
navezanosti, ki so jih razvrstili v tri glavne skupine – skupino A, B in C (Ainsworth 
1979, 932). Skupina B mamo uporablja kot izhodišče in kot varno bazo, iz katere 
izhajajo in v katero se po potrebi vračajo. Ob njeni prisotnosti ni opaziti navezovalnih 
vedenj ali oklepanja. Ko mama odide, se njihovo navezovalno vedenje okrepi; opazimo 
lahko več vedenj, ki običajno spodbujajo bližino – npr. jok in iskanje mame. Ob 
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materinem povratku ti otroci iščejo ponoven stik z njo, iščejo njeno bližino in 
interakcijo z njo (Ainsworth in Bell 1970, 61; Ainsworth 1979, 932) in se po njenem 
povratku hitro umirijo in nadaljujejo igro (Mikulincer in Shaver 2016, 23). To skupino 
danes poznamo pod imenom varno navezani otroci.  
Skupina C je kazala znake anksioznosti, še preden je mama odšla. Zanje je bila tri 
minutna ločitev hud stres; ob maminem povratku pa je bilo vedenje teh otrok 
ambivalentno (Ainsworth 1979, 932) – po eni strani so iskali tesen kontakt z njo, a se ob 
interakciji z njo niso samo pomirili ali se pustili pocrkljati, pač pa so na njeno bližino 
reagirali z brcanjem in kričanjem (Bretherton 1992, 765). To skupino danes poznamo 
pod imenom rezistentna oz. ambivalentna navezanost.  
Skupina A je za razliko od skupine C ob materinem odhodu redko jokala, ob njenem 
povratku pa so se ti otroci mame izogibali ali pa jo popolnoma ignorirali. Otroci skupine 
A so bili bolj negativno nastrojeni, ko jih je mama želela dvigniti, a še bolj, ko jih je 
odložila nazaj na tla (Ainsworth 1978, 982). To skupino danes poznamo pod oznako 
izogibajoče navezani otroci.  
 
Slika 1: Tri glavne oblike navezanosti v otroštvu (povzeto po: Hazan in Shaver 1994, 6). 
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Približno 5 % otrok je ostalo zunaj kakršne koli klasifikacije. Te je pod imenom 
dezorganizirana oziroma dezorientirana navezanost združila njena učenka, Mary Main 
(Main in Solomon 1986). Značilnosti dezorganizirane navezanosti Mainova in njena 
sodelavka, Judith Salomon, opisujeta v štirih značilnostih. Prva značilnost so motnje v 
sekvencah približevanja, kjer pri otroku opazimo močno izogibanje, ki je nasledilo 
močno iskanje bližine. Druga značilnost je sočasno izkazovanje nasprotujočih si vedenj, 
za primer približevanje materi, medtem ko otrok gleda vstran. Naslednja značilnost so 
nedokončani ali neusmerjeni gibi in izrazi, tudi stereotipna vedenja, kot je za primer 
zibanje, neposredni znaki zmede in strahu ter vedenjsko mirovanje, kot je za primer 
prenehanja gibanja v položajih, ki nakazujejo zmedo ali nelagodje (Main in Solomon 
1986, 97). Mainova je ugotovila, da se za razliko od drugih otrok, ki imajo predvidljiv 
in utrjen vzorec soočanja s stisko, ti otroci na stisko odzovejo brez načrta ali pa svoje 
vedenje spreminjajo, še preden se oblikuje v prepoznaven vzorec. Ti otroci so pogosto 
žrtve zlorabe v primarni družini ali pa so hudo travmo, zaradi katere niso bili več 
sposobni odgovoriti na potrebe otrok, doživeli njihovi starši (Erzar in Kompan Erzar 
2011, 20). 
 
Opazovanja je Ainsworthova primerjala s podatki, ki jih je o družinah zbrala v 
preteklem letu opazovanj doma. Mame varno navezanih otrok (skupina B) so bile v 
smislu različnih ukrepov v prvem letu bolj odzivne na signale svojih otrok, kot matere 
preostalih, nevarno navezanih otrok (skupina A in C). Matere izogibajoče navezanih 
otrok (skupina A) so tudi same kazale odpor do telesnega kontakta, poleg tega so bile 
pogosteje jezne in manj naklonjene izkazovanju naklonjenosti. Otroci skupine C, 
rezistentno oziroma ambivalentno navezani otroci, naj bi bili konstitucijsko najbolj 
težavni, a še posebej, kadar je mati prezasedena s svojim materialom, da bi uspela 
zaznati in odgovoriti na otrokove potrebe (Ainsworth 1979, 933). 
 
Prvi rezultati opazovanj so prinesli predvidljive ugotovitve; otroci raziskujejo prostor z 
večjim zanimanjem in bolj zavzeto v prisotnosti mame, kot pa ob vstopu tujke ali, ko jih 
mama pusti same (Bretherton 1992, 765). Predvsem pa je tuja situacija razprla 
kompleksnost povezanosti med navezovalnim vedenjem, odzivom na neznani dražljaj 
ali situacijo, odzivom na ločenost od objekta navezanosti in kasnejšega ponovnega 
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združenja (Ainsworth in Bell 1970, 60). S svojim eksperimentom je Ainsworthova 
odkrila odnos varnosti, ki ga zgolj štetje nekih določenih vedenj ne more zaznati. 
Pokazala je, da sta dve navidezno nasprotni obliki vedenja, to sta približevanje in 
oddaljevanje, dopolnilni obliki navezovalnega vedenja. Občutenju varnosti sledi 
raziskovanje in oddaljevanje, medtem ko občutku nevarnosti sledi približevanje in 
iskanje zaščite (Erzar in Kompan Erzar 2011, 75-76). Z osredotočenostjo na odnos med 
mamo in otrokom je delo Ainsworthove vpeljalo še eno pomembno novost, to je 
razlikovanje med otroškim vedenjem in pomenom tega vedenja. Posamezno vedenje še 
ni znak navezanosti – središče navezanosti in ključni element presoje je pojav in 
uporaba varnega izhodišča – ki ni lastnost otroka, niti mame, pač pa nastane z njunim 
soustvarjanjem (Erzar in Kompan Erzar 2011, 78-79). 
 
1.3 Stebri navezanosti 
 
Teorija navezanosti je poudarila pomen dveh sočasnih fenomenov – rojstvo zdravega 
otroka in s tem njegov vstop v elementarno formo socialne interakcije ter potencial 
povprečno občutljive matere, da se je udeleži. Komunikacija, ki poteka že od rojstva 
naprej, poteka v ciklusih – fazi vzajemne komunikacije sledi faza umika in počitka. 
Vsaka faza interakcije se začne z iniciacijo in vzajemnim pozdravljanjem in se gradi do 
slikovite izmenjave obraznih izrazov in vokalizacij in konča s postopnim umirjanjem 
otroka. To umirjanje navadno sledi otrokovemu lastnemu ritmu tako, da na otroka 
občutljiva mama prilagodi svoje vedenje otrokovemu. S tem, ko mama dopusti, da otrok 
narekuje ritem njune interakcije, med njima ustvarja dialog (Bowlby 1988, 7). Otroci so 
predprogramirani za ustvarjanje sodelovalnih vezi s skrbniki, vendar je to, ali jim to 
uspe ali ne, v veliki meri odvisno od njihovih skrbnikov oziroma kako le-ti z njimi 
ravnajo (Bowlby 1988, 9).  
 
1.3.1 Varno izhodišče, začetna točka raziskovanja 
 
Skrbnikovo odzivnost in dostopnost ter sočasno otroško iskanje skrbnika kot varnega 
izhodišča v naturalističnem kontekstu sta tako Bowlby kot tudi Ainsworthova 
uporabljala kot kriterij navezanosti (Waters in Cummings 2000, 3). Zagotavljanje 
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varnega izhodišča v prvi vrsti pomeni intuitivno razumevanje otroških spreminjajočih se 
navezovalnih potreb in z njimi povezanih vedenj. Je delo obeh staršev in pomeni 
ustvarjanje prostora, iz katerega bo otrok lahko stopal v svet in se vanj po potrebi tudi 
vračal. Varno izhodišče obljublja tolažbo in varnost, predvsem pa pomeni starševsko 
dostopnost in pripravljenost na intervencijo, če je to potrebno. Kadar starši uspejo 
zagotoviti odprtost in stabilnost, ki jo ustvarjanje varnega izhodišča zahteva, pri 
odraščajočih otrocih in mladostnikih opazimo vedno bolj stabilno notranjo podobo 
varne in odzivne baze (Bowlby 1988, 11-12).  
 
S tem, ko starši začutijo svojo vlogo varnega izhodišča oziroma varnega zavetja, 
postanejo bolj in bolj sposobni pomagati otroku dostopati, oblikovati, diferencirati in 
uporabiti svoje čustvene izkušnje (Wallin 2007, 102). Ta dinamika omogoči otroku, da 
zapusti varno izhodišče. Ob ponavljajoči se izkušnji sprejemanja izkušenj, s katerimi se 
vrne po tolažbo, postanejo sprva kratki in sramežljivi prehodi v svet sčasoma daljši in 
drznejši. Seveda pa to ne pomeni prekinitve stika ali povezanosti; ravno obratno. 
Vzdrževanje bližine, varno izhodišče in varno zavetje so glavni stebri navezanosti 
(Hazan in Shaver 1994, 4).  
 
Slika 2: Stebri navezanosti v otroštvu. Povzeto po: Hazan in Shaver 1994, 4. 
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 1.4 Notranji delovni model navezanosti 
 
Nagnjenost k vzpostavitvi tesnih čustvenih vezi s specifičnimi posamezniki je osnovna 
komponenta človeške narave, prisotna od spočetja vse do smrti. Naši prvi tesni odnosi 
so seveda odnosi s starši oz. skrbniki, kasneje pa te vezi dopolnijo druge, partnerske 
vezi. Ta sposobnost človeka, da vzpostavlja tesne odnose z drugimi ljudmi, znotraj 
katerih včasih skrbi za druge in je včasih poskrbljeno zanj, je pomembna značilnost 
funkcionalne osebnosti in mentalnega zdravja (Bowlby 1988, 163). 
 
Bowlby je to vedenje konceptualiziral s predvidevanjem obstoja psihološkega 
kontrolnega sistema, analognega fiziološkemu. Podobno kot drugi kontrolni sistemi, je 
tudi psihološki kontrolni sistem oblikovan tako, da omogoči preživetje znotraj okolja, v 
katerem se posameznik razvija. Ker je to okolje tesno povezano s skrbnikom, na 
katerega se otrok v stiski zanaša, bo tudi njegov sistem navezanosti oblikovan tako, da 
bo njegova največja učinkovitost v interakciji s to osebo (Bowlby 1988, 165).  
 
Ob koncu prvega leta življenja ter še močneje v drugem in tretjem letu življenja, 
skladno z razvojem govora, začnejo otroci graditi svoj notranji svet (Bowlby, 1982, 
354). Na osnovi ponavljajočih se interakcij med otrokom in skrbnikom, se otroci 
naučijo, kaj lahko od skrbnika pričakujejo in temu ustrezno prilagodijo svoje strategije 
obnašanja. Ta pričakovanja oblikujejo notranji delovni model navezanosti, ki 
napoveduje dostopnost oz. odzivnost skrbnikov (Hazan in Shaver 1994, 5). Glede na 
odzivnost pomembnih drugih, si otrok ustvari tudi predstavo o tem, kako sprejemljiv je 
kot celota (Pietromonaco in Feldman Barrett 2000, 155) in na podlagi tega oblikuje 
svoje strategije obnašanja (Hazan in Shaver 1994, 5). Znotraj okvirja delovnih modelov 
skrbnika in sebe otrok ocenjuje različne kote svoje situacije in na podlagi te presoje 
ustvari načrt navezanosti (Bowlby 1982, 354). 
 
Naloga notranjega delovnega modela je, da povzame bistvene lastnosti resničnih 
odnosov in omogoči načrtovanje novih; narekuje način, kako bo posameznik dojemal 
svoje prijateljske, vrstniške in intimne odnose ter njegovo podobo o samem sebi (Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 103). Pričakovanja o sebi, drugih in odnosih med dvema, ki jih 
posameznik ima, so v možganih shranjena v obliki dobro organiziranega modela, ki naj 
 12 
bi vključeval tudi določene podrobnosti o medosebnih izkušnjah in afektih, ki so te 
izkušnje spremljali. Delovni modeli usmerjajo našo pozornost in narekujejo pomen 
dražljajev mimo naše zavesti (Pietromonaco in Feldman Barrett 2000, 156). Ker 
shranijo bistvene značilnosti resničnih odnosov, omogočajo načrtovanje novih 
aktivnosti v skladu s pričakovanji modela (Erzar in Kompan Erzar 2011, 102). Po 
principu asimilacije usmerjajo tako pozornost in vedenje in so relativno stabilni, čeprav 
ne imuni na spremembe (Pietromonaco in Feldman Barrett 2000, 156). Ko je 
posameznik kasneje v življenju izpostavljen intenzivnejšim čustvenim odnosom in 
obremenitvam, ki jih dojema in procesira kot stresne, se ti notranji delovni modeli 
oziroma prototipske strategije za uravnavanje občutka varnosti aktivirajo. Spremembo 
primarnih reprezentacij o skrbnikovi dostopnosti oziroma primarnih odnosnih modelov 
omogoča interakcija med primarnimi in trenutnimi odnosi – kot je, za primer, 
terapevtski odnos (Kobal Možina 2008, 59). Kot takšna, je teorija o notranjih delovnih 
modelih osnova za razumevanje navezanosti kot vseživljenjskega procesa 
(Pietromonaco in Feldman Barrett 2000, 155).  
 
1.4.1 Stabilnost notranjih delovnih modelov 
 
Do dopolnjenega prvega leta otrokovega življenja, sta otrok in skrbnik že vzpostavila 
njima unikaten model interakcije. Več zadovoljstva, kot sta ga v teh interakcijah oba 
doživljala, bolj bo njun model stabilen. Če je njun ples povezanosti vodil v 
nezadovoljstvo enega ali obeh partnerjev, bo njun vzorec manj stabilen, saj 
nezadovoljen partner vedno išče način, da bi svoje nezadovoljstvo zmanjšal. Stabilnost 
se vzdržuje po principu pričakovanj; partnerja drug v drugem nezavedno izzivata 
poznano obnašanje in tako potrjujeta svoja pričakovanja (Bowlby 1982, 348).  
 
Raziskovalci so dolgo domnevali, da se vzorci vedenja dokaj enolično prenašajo iz 
generacije v generacijo. Raziskave so pokazale, da starši ne ponavljajo preprosto načina 
vedenja svojih staršev, kot se ga spominjajo iz otroštva, ampak da igra pri tem 
posredovalno vlogo njihov notranji delovni model oziroma celota organiziranosti 
njihovih izkušenj sebe in drugih. Bolj kot določena vedenja, se ponavljajo načini 
notranje organiziranosti izkustva, kar pojasnjuje dezorganizirano vedenje otrok v stiski 
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tudi v primerih, ko starši ne kažejo znakov zlorabe otrok (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
110). 
 
Navezovalno vedenje skozi iste ali druge osebe navezanosti vztraja skozi celo življenje. 
Z odraščanjem kompleksnost vedenj narašča, vendar cilj ostaja enak (Bowlby 1982, 
350). Ohranjanje vzorca navezanosti in karakteristik specifičnega vzorca vedenja v 
prvih letih življenja so pokazale tudi raziskave, ki so otroke iz »tuje situacije« v 
podobnem eksperimentu opazovale devet mesecev kasneje. Takšni in podobni 
eksperimenti so se vrstili, opazovanje otrok je postajalo vedno daljše, rezultati pa vse 
bolj enoznačni – otroci, ki so bili v prvem letu ocenjeni kot varno navezani, so tudi pri 
starosti tri in pet let kazali več lastnosti varno navezanih ljudi – večja empatija do 
drugih v težavah, večja odprtost, večja volja do sodelovanja z drugimi, njihov stil 
navezovalnega vedenja pa je postal neodvisen od materine prisotnosti (Bowlby 1982, 
362–364). Mnoštvo raziskav je pripomoglo tudi k temu, da je povezanost med tipom 
navezanosti in družinskimi razmerami, ki določen tip navezanosti oblikujejo, postala 
nesporno, čeprav še vedno pogosto izzvano, dejstvo (Bowlby 1988, 166).  
 
1.5 Navezanost in čustvena regulacija 
 
Povedali smo že, da se izmenjava čustev, prijetnih ali neprijetnih, zgodi v kontekstu 
neverbalne govorice – otrok in skrbnik drug drugega nagovarjata z izrazi na obrazu, 
tonom glasu, ritmom gibanja, hkrati pa drug drugega spodbujata k novim aktivnostim. 
Ta ples med njima dovoli otroku oblikovanje biološkega kontrolnega sistema, ki 
nadzoruje in upravlja stanje čustvene vzburjenosti. Ali še drugače, znotraj teh malih 
transakcij skrbnik intuitivno in kontinuirano uravnava otroški spreminjajoči se in zatorej 
čustveni sistem (Schore 2001, 14). Navezanost lahko zato poimenujemo tudi diadična 
regulacija čustev (Sroufe 1996, v Schore 2001, 14), kjer imamo v mislih tako notranje 
kot zunanje procese, ki vključujejo nadzor, oceno in spreminjanje čustvenih reakcij 
(Thompson 1994, 27). Kot posledica izpostavljenosti skrbnikovi sposobnosti regulacije, 
se slednja razširi tudi pri otroku in mu tako omogoči, da začne oblikovati lastne 
koherentne odzive na stres (Schore 2001, 14). 
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Že Bowlby (1973, 201-202) je skozi raziskovanje pojava strahu pri otrocih in malčkih 
ugotovil, da je prisotnost zanesljivega in odzivnega skrbnika največja preventiva 
otroškega strahu. V splošnem velja, da smo ljudje naravnani tako, da ocenimo, ali bo v 
določenih situacijah oseba navezanosti na voljo ali ne. Otrok, ki doživlja svoj objekt 
navezanosti kot dosegljiv in na voljo, je mnogo manj podvržen občutkom kroničnega 
strahu, kot njegov sodobnik, ki zaradi kakršnega koli razloga nima te varnosti. Z 
drugimi besedami, družinska zapuščina mentalnega zdravja (ali bolezni), ki se prenaša 
preko družinske mikroklime, je verjetno bolj pomembna od tiste, ki jo prenesemo z 
genetskim materialom (323). Bowlby (1982, 307) pravi, da otrok išče figuro 
navezanosti v primeru distresa, kot je lakota, utrujenost ali negotovost glede tega, kje se 
skrbnik dejansko nahaja. Raziskovalci se strinjajo, da je ta mehanizem skupen vsem 
ljudem, ne samo otrokom. Distres spodbudi posameznika, da se obrne na ponotranjene 
podobe figure navezanosti ali na dejanske podpornike v svojem okolju, ne glede na 
starost ali življenjske izkušnje (Mikulincer, Shaver in Pereg 2003, 81-82).   
 
Prisotnost in predvsem dostopnost osebe navezanosti sproži pri otroku dvostopenjsko 
razvojno sekvenco – v prvi stopnji gre za okrepitev jedrne regulacije in v drugi za 
krepitev samoregulacije – in razvoj psiholoških mehanizmov, ki posamezniku 
omogočijo prehod iz diadične v samoregulacijo (Mikulincer, Shaver in Pereg 2003, 91). 
Ti fazi v veliki meri narekujejo razvoj otrokovih motoričnih spretnosti, sposobnost 
zamišljanja in razvoj govora. Prvo stopnjo, ki jo umeščamo v prvo leto otrokovega 
življenja, zaznamuje izrazito enostranska regulacija (Erzar in Kompan Erzar 2011, 171), 
ki jo sestavlja razširitev in obogatitev iskanja bližine, primarne strategije navezanosti 
(Mikulincer, Shaver in Pereg 2003, 91). V drugem letu se ta izrazito enostranska 
regulacija postopoma razvije v diadično regulacijo, kjer v odnosu aktivno sodelujeta 
tako mati/skrbnik kot otrok. Za drugo stopnjo, ki jo umeščamo v predšolsko obdobje, je 
značilno samoobvladovanje ter vedenje v skladu z lastnimi merili (Erzar in Kompan 
Erzar 2011, 171). To je čas, ko se otrok nauči o dometu svoje odgovornosti (Mikulincer, 
Shaver in Pereg 2003, 91).   
 
Mikulincer, Shaver in Pereg (2003, 92-96) predpostavljajo tri mehanizme, ki omogočijo 
prehod k samoregulaciji, to so razširitev posameznikovih zmožnosti in perspektiv, 
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integracija regulatornih funkcij drugega in aktivacija drugih vedenjskih mehanizmov. V 
nadaljevanju povzemamo njihov model prehoda od diadične k samoregulaciji.  
 
1.5.1 Od diadične k samoregulaciji 
 
V prvem letu življenja je uspešnost primarne strategije navezanosti, torej iskanje bližine, 
odvisna predvsem od dostopnosti skrbnikov oziroma oseb, na katere je otrok navezan. 
Pozitivni odzivi od oseb navezanosti okrepi povezavo med iskanjem bližine in poskusi 
diadične regulacije. Pozitivne izkušnje spodbujajo otroka k učenju novih veščin, ki bodo 
izkušnje diadične regulacije še izboljšale. Z razvojem kognitivnih zmožnosti otrok 
postopoma razvije bolj raznolike, prefinjene, fleksibilne in z resničnostjo usklajene 
načine izkazovanja distresa in obračanja k drugim po podporo (Mikulincer, Shaver in 
Pereg 2003, 93).  
 
Aktivacija drugih vedenjskih sistemov omogoči otrokom in mladostnikom oddaljitev od 
skrbnikov oziroma oseb navezanosti proti raziskovanju sveta okoli sebe. Na ta način se 
naučijo novih stvari o sebi kot tudi o svetu, ki jih obkroža. Tovrstno učenje okrepi 
njihove veščine samoregulacije, hkrati pa se otroci v teh izkušnjah učijo uravnavati stres 
nekoga drugega, vse to pa bistveno pripomore k njihovi samozavesti glede učinkovitosti 





Slika 3: Model prehoda k samoregulaciji. Povzeto po: Mikulincer, Shaver in Pereg 2003, 
92.   
 
Med uspešnimi epizodami diadične regulacije, ko torej govorimo o ustreznih odgovorih 
skrbnika na potrebe, ki jih izraža otrok, otrok doživlja partnerja kot podaljšek sebe. 
Tekom teh izkušenj otrok integrira regulacijske funkcije drugega, kar nadalje olajša 
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razvoj občutka lastne zmožnosti za uravnavanje stresa (Mikulincer, Shaver in Pereg 
2003, 94).   
 
Še zadnji izmed treh mehanizmov prehoda od diadične k samoregulaciji je razširjanje 
zmožnosti in perspektiv. Dinamično prepletanje diadične regulacije in poskusov 
samoregulacije ima za posledico vedno večji občutek za lastno vrednost in učinkovitost 
pri razreševanju stresnih situacij, to pa se nadalje odraža v zmanjšanju potrebe po 
diadični regulaciji. Tu je pomembno poudariti, da samoregulacija ni nasproti diadični, 
ampak je prva odvisna od druge (Mikulincer, Shaver in Pereg 2003, 94).  
 
Pomembna sprememba se zgodi tudi v samem kontekstu navezanosti. Otroci imajo 
praviloma omejen dostop do potencialnih figur navezanosti, kakor tudi omejeno 
mentalno predstavo o osebah navezanosti. V adolescenci opazimo, da imajo mladi večji 
nabor potencialnih pomembnih drugih – oseb, h katerim pridejo po tolažbo in 
zaupnikov, hkrati pa imajo moč, da spoznavajo nove ljudi, ki imajo potencial oseb 
navezanosti. Mladostniki tako pogosto vložijo veliko časa in energije v raziskovanje 
novih odnosov za primer z vrstniki, učitelji, trenerji, romantičnimi partnerji in podobno. 
Pogost je tudi pojav osamljenosti, ki je značilen za obdobje iskanja oseb navezanosti 
zunaj primarne družine. Pomembna razlika med otroško in odraslo navezanostjo je tudi 
aktivacija navezovalnega mehanizma, ki se pri starejših mladostnikih ne izrazi vedno v 
dejanskem iskanju bližine z osebo navezanosti; pač pa je posameznik zmožen priklicati 
mentalno podobo osebe navezanosti. Ta podoba osebe, ki lahko zagotovi zaščito, lahko 
ustvari potreben občutek varnosti za to, da se oseba sama sooči z morebitno grožnjo. 
Določene situacije sicer presežejo zahtevo po varnosti, ki jo zgolj mentalna podoba 
lahko ponudi (npr. travmatičen dogodek, pomembni uspehi ali neuspehi, izguba). V 
takšnih primerih opazimo iskanje dejanske bližine pomembnega drugega ne glede na 
starost posameznika (Mikulicner in Shaver 2016, 34-35).  
 
Znova se spomnimo Bowlbyja in njegovega opozorila, da otroci, ki iščejo oporo v stiski, 
niso nesamostojni. Iskanje opore jim omogoči, da postanejo notranje gotovi, 
samoiniciativni in sposobni samoregulacije čustev. Otrok se ob skrbniku in njegovem 
vodstvu nauči odločanja, zato med otroško samostojnostjo in varno navezanostjo ni 
nobene ločnice, ampak zaveza. Varno navezani otroci načeloma prehod k samostojnosti 
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speljejo gladko in ob tem razvijejo pozitivna pričakovanja o svojih sposobnostih (Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 174). 
 
1.5.2 O predmetu, ki ga čustvena regulacija regulira 
 
Kadar je govora o čustveni regulaciji, ima slednja pogosto konotacijo zadrževanja 
oziroma inhibicije čustvenih stanj. Seveda je tudi to ena izmed nalog čustvene 
regulacije, kakor tudi ohranjanje in povečanje čustvenega vzburjanja še zlasti takrat, 
kadar to povečanje vpliva na objekt navezanosti. Poleg tega, da je to način, kako se 
otrok nauči samoregulacije, se ta regulacija vedno zgodi v sodelovanju z osebo 
navezanosti in jo je potrebno zato vedno interpretirati v luči tega odnosa. Kot takšna, je 
čustvena regulacija funkcionalni sistem, ki je vedno podvržen nekim ciljem, ti pa se ves 
čas spreminjajo in vključujejo mnogo več, kot samo pozitivno podobo o sebi in drugem. 
Ravno ti cilji pa so gonilo v regulacijo vloženih naporov (Thompson 1994, 25-29; Erzar 
in Kompan Erzar 2011, 139-140).  
 
Odprto ostaja vprašanje kaj natančno regulacija čustev regulira. Thompson (1994, 30-
39) čustveno regulacijo opisuje kot sistem v štirih nivojih, ki v prvi vrsti naslavlja 
nevrofiziološki sistem vzburjanja in umirjanja. Ta sistem je ob rojstvu še nezrel, a se s 
časom in predvsem z razvojem drugih kognitivnih funkcij razvija. Opazimo ga kot 
povečanje nadzora nad vzburjanjem in odzivanjem na dražljaje (Erzar in Kompan Erzar 
2011, 140). Drugi nivo zaznamujejo procesi pozornosti, ki od tretjega meseca naprej 
otroku omogočajo hoteno preusmerjanje pozornosti z dražljaja na dražljaj. To pomeni, 
da otrok lahko tudi hoteno izstopi iz čustveno nabite interakcije, na primer s tem, da 
pogleda stran. Preusmerjanje pozornosti z uporabo vizualnih dražljajev je pogosta 
strategija regulacije afekta. Tretji nivo čustvene regulacije je interpretacija čustveno 
zahtevnih dogodkov na način, ki resnični dogodek predrugači in spremeni. Tipičen 
primer te ravni je uporaba obrambnih mehanizmov, kot so zanikanje, projekcija, 
racionalizacija in drugi. Teh se otrok nauči od staršev (Thompson 1994, 34; Erzar in 
Kompan Erzar 2011, 140). Zadnja in tudi najkompleksnejša raven čustvene regulacije je 
predvidevanje in nadzor nad čustvenimi reakcijami v znanem okolju in izbiranje 
alternativnih čustvenih odzivov. Čustveno regulacijo dodatno okrepi tudi uporaba 
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medosebnih in materialnih virov opore in pomoči (Erzar in Kompan Erzar 2011, 141; 
Thompson 1994, 35). 
 
Iz teh ravni lahko razberemo celovitost čustvene regulacije – zajema notranje dejavnike, 
kot sta za primer karakter in nevrofiziološka reaktivnost, ter zunanje, v največji meri 
odnose s starši. Njihova vloga je predvsem biti podaljšek otrokovih notranjih 
regulacijskih sistemov. Vidimo lahko tudi, da je čustvena regulacija prepletena z 
razvojem otroških kognitivnih in socialnih zmožnosti (Erzar in Kompan Erzar 2011, 
141).  
 
1.6 Teorija navezanosti onstran otroštva 
 
Predvidevanje teorije navezanosti je, da so tako otroci kot tudi odrasli nagnjeni k 
ohranjanju odnosa s pomembnimi drugimi znotraj določenih meja in dostopnosti. 
Navezovalno vedenje lahko tako pri odraslih kot pri otrocih razumemo kot vedenjske 
vzorce, ki vzdržujejo bližino s skrbnikom. Željo po tolažbi in podpori teorija 
navezanosti razume kot vrojen človeški mehanizem, ki pomembno prispeva k 
posameznikovemu občutju zadovoljstva in celostnosti (Feeney in Collins 2004, 301-
302).  
 
Poglavitni preboj v univerzalnosti teorije navezanosti sta z raziskovanjem intimnih 
odnosov v luči navezanosti naredila raziskovalca Hazan in Shaver. Slednja sta znotraj 
podatkov, pridobljenih v tridesetih letih raziskovanja, v odnosih med odraslimi opazila 
več pomenskih vzorcev in organizacijskih principov. Oblikovala sta teoretični okvir za 
razumevanje dinamike odraslih odnosov, s katerim sta zajela tako podobnosti kot tudi 
razlike v normativnih in atipičnih odnosih in pomenu le teh med odraslimi (Hazan in 
Shaver 1994, 1). Raziskovalna vprašanja, ki so ju vodila do snovanja konceptualnega 
okvirja, so bila podobna tistim, ki si jih je pred skoraj pol stoletja zastavljal Bowlby. 
Kako se razmerja oblikujejo? Kako jih ohranjamo in kaj jih naredi zadovoljive? Zakaj 
se razmerja končajo in s kakšnimi odzivi se ob koncu srečujemo? Odgovori na ta 
vprašanja so v obliki teoretičnega okvirja ponudili razumevanje univerzalne človeške 
naravnanosti k odnosu in razumevanje razlike med otroško in odraslo navezanostjo 
(Hazan in Shaver 1994, 2).  
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1.6.1 Razumevanje navezanosti v odraslosti 
 
Elemente navezanosti je moč najti v nekaterih, a ne vseh čustvenih odnosih med 
odraslimi. Podobno, kot v odnosu navezanosti med otrokom in staršem, tudi odnos 
navezanosti med odraslimi posamezniki zaznamujejo očesni kontakt, držanje, dotikanje, 
skrb za drugega, želja po tolažbi s strani pomembnega drugega, izkušnja žalosti in 
nelagodja ob razhodu in radost ob ponovnem snidenju (Mikulincer in Shaver 2018, 18). 
Medtem, ko različne teorije predpostavljajo različne definicije romantičnega razmerja 
kot razmerja navezanosti, bomo za potrebe te naloge uporabili Fraley in Shaverjevo 
(2000, 138) definicijo, ki odrasle odnose navezanosti definira s tremi pogoji: a) z 
naravnanostjo posameznika, da ostane v tesnem stiku z osebo navezanosti; b) da je 
figura navezanosti uporabljena kot varno zavetje v primeru bolezni ali stiske; in c) da se 
oseba zanaša na figuro navezanosti kot na varno izhodišče iz katerega raziskuje svet.  
  
Niso vsi tesni odnosi tudi odnosi navezanosti. O navezanosti govorimo le znotraj 
odnosov, ki posamezniku predstavljajo osrednjo pomembnost (Weiss 1982, 174). V teh 
odnosih odrasli, podobno kot otroci, iščejo relativno stabilnost figure navezanosti, ob 
stresu iščejo bližino s to pomembno osebo, doživljajo ob prisotnosti te osebe ugodje, 
njihovo občutje anksioznosti se zmanjša. Ob spoznanju, da dotične osebe ni na 
razpolago, odrasli na podoben način kot otroci doživljajo povečano stopnjo neugodja. 
Kljub podobni dinamiki med otroško in odraslo navezanostjo se navezanost v odnosih 
med odraslimi od navezanosti v odnosu med otrokom in skrbnikom pomembno 
razlikuje (Weiss 1982, 173).  
 
Primarni cilj navezanosti v odraslosti ni skrb in vzpostavljanje varnosti, pač pa 
vzpostavljanje odnosa z vrstnikom, ki ga oseba dojema kot enako pomembnega, kot je 
on sam. Vrstniki so v primeru odrasle navezanosti lahko videni kot zunanja zaloga moči, 
vendar ne vedno; lahko so videni kot osebe, ki spodbujajo posameznikovo sposobnost, 
da sami rešujejo svoje težave in kljubujejo izzivom (Weiss 1982, 173). Otroška 
navezanost se od odrasle razlikuje tudi po dinamiki – otrok in njegov skrbnik delujeta 
komplementarno – figura navezanosti zagotavlja, a ne prejema varnosti, otrok išče, a ne 
ponuja varnosti – medtem ko so odrasli odnosi tipično recipročni – vsak partner 
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zagotavlja in tudi prejema odnosne dobrine (Hazan in Shaver 1994, 8). Pogosto tudi 
velja, da je med subjektoma navezanosti spolno razmerje (Hazan in Shaver 1994, 8 in 
Weiss 1982, 173). Kljub temu, da spolnost in hrana igrata pomembno vlogo v odnosih 
navezanosti, odnos obstaja neodvisno od tega in ima sam po sebi pomembno vlogo 
zaščite. V okvirju teorije navezanosti intimnih in čustvenih vezi ne vidimo kot 
podrejenih ali izpeljanih iz potreb po spolnosti ali hrani (Bowlby 1988, 121). 
 
Najbolj očitna izmed razlik med odraslo in otroško navezanostjo je v vpletenosti drugih 
vedenjskih mehanizmov. Medtem ko otroci potrebujejo fizični kontakt, da se umirijo in 
so lahko ob ločitvi popolnoma preplavljeni in svoje pozornosti ne morejo preusmeriti v 
druge aktivnosti, se lahko odrasli ob doživljanju stiske v odnosu navezanosti še vedno 
posvetijo drugim aktivnostim in odnosom. Odrasli imajo tudi višjo toleranco za 
odsotnost objekta navezanosti, ker imajo z vrnitvijo slednjega več izkušenj in imajo zato 
tudi več zaupanja v ponovno snidenje (Weiss 1982, 173).  
 
Izsledki teorije navezanosti so se dolgo nanašali na izsledke raziskav, v katerih so 
raziskovalci uporabili samoocenjevalne retrospektivne vprašalnike. Ti so ljudi 
spraševali o njihovih spominih in refleksijah na otroštvo in odnos s starši. Danes v 
ospredje prihajajo izsledki longitudinalnih študij, ki skupine otrok in njihovih staršev 
spremljajo 20 let in več. Te longitudinalne študije so v veliki meri potrdile do sedaj 
znana dejstva, vendar pa je njihova glavna vrednost v tem, da so nam omogočila 
vpogled v snovanje odrasle navezanosti (Fraley in Roisman 2019, 27).  
 
Že omenjene študije so tako potrdile, da: 
1. Ima odrasla navezanost korenine v zgodnjih medosebnih izkušnjah, kljub temu, 
da raziskave niso pokazale konsistentnosti pri nizu indikatorjev za razvoj 
določene navezanosti; 
2. Je navezanost primarno teorija socializacije, čeprav ne izključuje dinamičnih 
dejavnikov, povezanih s posameznikovo izbiro; in da  
3. So stili navezanosti v otroštvu dovzetni za vplive okolja, kar pomeni, da nanje 
lahko vplivajo številne, tudi nasprotujoče si izkušnje.  
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Raziskave torej potrjujejo, da obstajajo povezave med mnogimi vidiki otroškega okolja 
in njihovimi stili navezanosti v odraslosti, čeprav so te povezave po večini majhne in 
nezadostno konsistentne. Teorija navezanosti predpostavlja tako socializacijske (okolje 
vpliva na posameznika) kot tudi izborne (posameznik vpliva na okolje) učinke. Ti so 
najverjetneje aktivni v različnih življenjskih obdobjih. V otroštvu tako prevladuje 
socializacijski dejavnik navezanosti, ki otrokom omogoča plastičnost, s tem pa jim 
omogoča oblikovanje več sočasnih modelov navezanosti, ki si lahko med seboj tudi 
nasprotujejo. Nasprotno je izborni vidik pomembnejši kasneje v življenju, ko ljudje 
sami določajo pomen oziroma interpretacijo dejanj drugih. Ta ista plastičnost, o kateri 
je govora zgoraj, omogoča oblikovanje varne navezanosti tudi posameznikom, ki so 
odraščali v manj varnih okoljih, kar pomeni, da je izkušnja otroštva vsekakor 
pomembna, vendar ne deterministična (Fraley in Rosiman 2019, 26-28).  
 
1.7 Prehod iz otroške v odraslo navezanost 
 
Avtonomija mladostnikov se ne razvija na račun varne navezanosti s starši, ravno 
obratno. Čustvena in miselna avtonomija mladostnika izhaja iz izkušnje varne 
navezanosti s starši; odklanjanje njihove pomoči, tudi v trenutkih stiske, pa največkrat 
nakazuje na željo po priznavanju in spoštovanju te avtonomije s strani staršev. 
Mladostništvo je čas, ko se pri otroku razvije sposobnost integracije različnih 
vedenjskih vzorcev z različnimi skrbniki v enoten model; slednji pa vedno, vsaj delno, 
odraža tudi aktualne vplive in odnose. Pri mladostniku tako opažamo izražanje obeh 
plati – trajnejših vidikov zgodnjih odnosov in aktualnih odnosov. Slednji stopajo v 
ospredje, medtem ko odnos s starši stopa v ozadje – vendar ne zato, ker bi postal manj 
pomemben, temveč zato, ker postaja del ponotranjenih trajnih značilnosti 
mladostnikovega modela (Erzar in Kompan Erzar 2011, 128-129). Povedali smo že, da 
se navezanost v otroštvu pomembno razlikuje od navezanosti v odraslosti. Procesni 
model prehoda iz otroške v odraslo navezanost pravi, da se sprememba navezanosti ne 
zgodi nenadoma; pač pa se skozi proces odraščanja in krepitve pozitivnih izkušenj iz 




Slika 4: Model prehoda navezanosti iz otroštva v odraslost. Povzeto po: Hazan in 
Shaver 1994, 9. 
 
Navezanost se iz primarnih skrbnikov, čigar naloga je zadovoljevanje potreb po 
čustveni varnosti in podpori v otroštvu, prenese na vrstnike takrat, kadar ti začnejo 
služiti podobnim funkcijam in zadovoljevati enake potrebe po čustveni varnosti in 
podpori (Hazan in Shaver 1994, 8). Navezanost se začne z iskanjem bližine – v otroštvu 
z motivom iskanja varnosti, medtem ko med vrstniki prevladujeta motiva radovednosti 
in druženja – ki v poznem otroštvu in zgodnji adolescenci zagotavljata kontekst za 
ustvarjanje varnega zavetja. S ponavljajočimi se izkušnjami vrstnikov kot varnega 
zavetja je slednjim postopoma zaupana vloga varnega izhodišča. Starši nikoli ne 
izgubijo statusa varnega zavetja, spremeni pa se njihovo mesto v hierarhiji oseb 
navezanosti (Hazan in Shaver, 1994, 8-9).   
 
V odraslih odnosih prepoznamo tri ključne faze razvoja navezanosti. To so a) 
prednavezanost oziroma faza spogledovanja, ki lahko zajema spogledovanje in 
nezavezujoče spolno razmerje; b) nastanek navezanosti oz. faza zaljubljenosti, ki 
predstavlja proces naraščajoče selektivnosti in c) prava navezanost oziroma prava 
ljubezen, ki jo tradicionalno praznujemo z zakonsko zvezo. Ta proces traja približno 
dve leti – približno toliko pa traja tudi vzpostavitev navezanosti v otroštvu (Mikulincer 
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in Shaver 2018, 18). Primerjava obeh tipov odnosov prikaže odrasle odnose navezanosti 
podobne otroškim po biološki in nevrobiološki podlagi kot tudi časovni dinamiki in 
funkciji (Erzar in Kompan Erzar 2011, 199-200). 
 
Dojenčki v fazi prednavezanosti še ne razlikujejo med skrbniki in kljub temu, da 
doživljanje stiske povzroči, da se pri dojenčku sproži navezovalno vedenje, to vedenje 
še ni usmerjeno v določeno osebo. V tej fazi dojenčki sprejmejo vsako tolažbo. Če je 
skrbnik na voljo, se začne faza snovanja navezanosti, ki traja od drugega do šestega 
meseca. Navezovalna vedenja, ki so prej zgolj odražala stisko, so zdaj usmerjena na 
specifičnega posameznika, skrbnika, ki otroka lažje pomiri kot drugi odrasli. Med 
šestim in sedmim mesecem opazimo nov način vedenjske organiziranosti. Otrok začenja 
prevzemati iniciativo za doseganje bližine osebe navezanosti. To specifično osebo otrok 
uporablja kot varno zavetje v primeru nevarnosti in varno izhodišče za raziskovanje 
svojega neposrednega okolja. Poleg bolj izrazitega strahu pred neznanci in protesta ob 
ločitvi od osebe navezanosti, se otrok nauči tudi tipičnega odgovora svojega skrbnika 
(Obegi 2008, 435).   
 
Pri odraslih v fazi prednavezanosti opazimo spogledovanje in igrivo, seksualno 
obarvano izmenjavo, kjer še ne govorimo o navezanosti. S poglabljanjem romantične 
zaljubljenosti se pojavijo vedenja kot so daljše strmenje, crkljanje in dotikanje z 
obrazom (kar je še posebej značilno za odnos med otrokom in skrbnikom) in tako 
zaznamujejo fazo zaljubljenosti oziroma fazo nastajajoče navezanosti. Zadnjo, fazo 
navezanosti, zaznamuje usihanje odkritega izkazovanja navezanosti (Farber in Metzger 
2009, 55), kar pomeni, da sta partnerja uglašena v njunem medsebojnem odnosu. 
 
1.8 Stili navezanosti v odraslosti 
 
Raziskovanje stilov navezanosti v odraslosti poteka znotraj dveh raziskovalnih 
pristopov. Medtem ko prvi pristop za pridobivanje rezultatov uporablja poglobljen 
intervju odrasle navezanosti (Ang. Adult attachment Interview), drugi pristop ugotavlja 
stil navezanosti preko samoocenjevalnih vprašalnikov. Prvi pristop je razvila Mary 
Main s sodelavci (1991), drugega pa sta razvila že omenjena raziskovalca Hazan in 
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Shaver (1987 v Žvelc in Žvelc 2006, 52), ki sta proces navezanosti v odraslosti 
preučevala znotraj romantičnih odnosov.  
 
Intervju odrasle navezanosti je pol-strukturiran intervju, ki se osredotoča na zgodnje 
izkušnje navezanosti in njihov vpliv. V uri, kolikor traja intervju, raziskovalci 
udeležence raziskave prosijo za pet pridevnikov, ki opisujejo njihov odnos z vsakim 
izmed staršev in spomine, ki te pridevnike podprejo. Udeleženci so vprašani o tem, ali 
so se s katerim od staršev počutili bližje in zakaj, ali so se kdaj v otroštvu počutili 
zavrnjene, če so jim starši na kakršenkoli način grozili in kako so te izkušnje vplivale na 
razvoj njihove osebnosti. Poleg tega so vprašani tudi po tem, ali so v otroštvu doživeli 
kakšno večjo izgubo. Vprašalnik je oblikovan tako, da si posameznik lahko nasprotuje 
ali preprosto ne zagotovi konkretnih primerov, ki bi podprli njegove trditve. Intervju je 
potem analiziran v treh segmentih, kjer raziskovalci opredelijo respondentovo 
koherenco odgovarjanja in ga nato uvrstijo v eno izmed kategorij navezanosti (George, 
Kaplan in Main 1996, 3-4). Naloga izpraševalca je predvsem v tem, da ustvari varen 
prostor, kjer se udeleženci lahko izrazijo, a hkrati drži strukturo in tako sledi smernicam 
intervjuja (George, Kaplan in Main 1996, 6-7). Za varno navezane posameznike so bili 
opredeljeni tisti udeleženci, ki so starše opisali kot dostopne in odzivne. Ti posamezniki 
so te opise podkrepili z jasnimi, prepričljivimi in koherentnimi spomini. Kot izogibajoče 
navezani so bili opredeljeni posamezniki, ki so v svojih opisih odnosa s starši tega 
podcenjevali oziroma ga opisovali kot manj pomembnega. Preokupirano oziroma 
anksiozno navezani posamezniki so o starših pripovedovali z občutki jeze. Ti 
posamezniki so se pogosto izkazali za hipersenzitivne glede njihovih izkušenj z 
navezanostjo, hitro so podlegli negativnim spominom, ki jih niso uspeli predstaviti kot 
koherentno celoto brez, da bi se ob tem razburili (Mikulincer in Shaver 2016, 27-28).  
 
Metoda, ki sta jo uporabila Hazan in Shaver, je bila izdaten »ljubezenski kviz«; ki sta ga 
avtorja objavila v lokalnem časopisu. Kviz je bil oblikovan na podlagi opisov stilov 
navezanosti, kot jih je podala Ainsworthova, ustrezno preveden v jezik, primeren za 
odrasle (Hazan in Shaver 1987, 513). Avtorja sta v raziskovanju romantične ljubezni 
kot procesa navezanosti zavzela perspektivo odnosa v kontekstu bližnjega odnosa 
oziroma v kontekstu močne privlačne sile. V otroštvu se bližina regulira z navezanostjo 
in otrokovo potrebo po varnosti, v odraslih, romantičnih razmerjih pa se bližina regulira 
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s spolno privlačnostjo, ki je prav tako primarni sistem za pobudo bližine in s tem prvega 
koraka proti formaciji navezanosti (Hazan in Shaver 1994, 11). Hazan in Shaver, ki sta 
že v devetdesetih letih prejšnjega stoletja postavila teoretični okvir za razumevanje 
romantične ljubezni kot procesa navezanosti, govorita o »tipu ljubezni«, ki presega 
zgolj kulturno inovacijo. Ljubezen razumeta kot biosocialni proces, zasnovan v živčnem 
sistemu; kot biološki potencial za oblikovanje navezanosti med odraslima spolnima 
partnerjema, ki se z zorenjem njune ljubezni pripravljata na snovanje družine (Hazan in 
Shaver 1987, 523).  
 
Hazan in Shaver (1987, 511)¸ sta kot rezultate svojih raziskav izpostavila tri pomembne 
vidike navezanosti v odraslosti. Ugotovila sta: 
 
• da je razširjenost stilov navezanosti v odraslosti približno enaka, kot v otroštvu;  
• da se različni stili odraslih pomembno razlikujejo v doživljanju romantične 
ljubezni – za vsakega izmed treh merjenih stilov navezanosti (varna, izogibajoča 
in anksiozna) je značilna specifična skupina čustev – kljub skupni izkušnji 
romantične ljubezni. Ta fenomen sta poimenovala »trije stili ljubezni« (Hazan in 
Shaver 1987, 515) in 
• da je stil odrasle navezanosti pomembno povezan tako z delovnim modelom 
sebe in neposrednega socialnega okolja kot tudi z izkušnjo odnosa med staršema. 
Posameznikovo doživljanje kvalitete odnosa z vsakim staršem posebej in 
odnosom med staršema je po mnenju avtorjev najboljši napovedovalec odrasle 
navezanosti (Hazan in Shaver 1987, 516). 
 
Njuna raziskava je ponudila tudi zanimiv uvid v razlike med varno in ne-varno 
navezane ljudi. Področja, kjer se varno navezani subjekti najbolj opazno razlikujejo od 
ne-varno navezanih so doživljanje odnosa med staršema kot ljubečega; spoštljiva, torej 
sprejemajoča, odgovorna in nevsiljiva mama ter prisoten in ljubezniv oče. Z drugimi 
besedami, varno navezani posamezniki opisujejo odnos z obema staršema in njun 
medsebojen odnos kot toplejši in bolj ljubeč. Med izogibajočimi in ambivalentno 
navezanimi posamezniki odnos med starši ne predstavlja pomembne spremenljivke, 
opaziti pa je razliko v doživljanju enega izmed staršev. Izogibajoče navezani 
posamezniki tako mamo opisujejo kot hladno in zavračajočo; medtem ko očeta 
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ambivalentno navezani posamezniki dojemajo kot relativno nepoštenega. Statistično 
pomembne razlike med spoloma avtorja nista zaznala (Shaver in Hazan 1987, 517). 
 
Na podlagi tega modela sta avtorici Bartholomew in Horowitz (1991; v Žvelc in Žvelc 
2006, 54) razvili nov model, sestavljen iz štirih tipov odrasle navezanosti. Ta model, 
oprt na Bowlbyevo teorijo o notranjih delovnih modelih, predpostavlja dva modela, ki 
definirata navezanost. To sta model sebe in model drugih. Model sebe tvori dimenzijo 
odvisnosti, model drugih pa dimenzijo izogibanja. Odvisnost lahko variira od nizke 
(samospoštovanje je vzpostavljeno avtonomno in ne potrebuje zunanje potrditve) do 
visoke (samospoštovanje se ohranja na podlagi zunanjega sprejemanja in potrditve). 
Podobno lahko rečemo za kategorijo izogibanja – slednja opredeli stopnjo izogibanja 
bližnjega stika z drugimi zaradi lastnih odklonilnih pričakovanj (Bartholomew in 
Horowitz 1991, 228). Oba modela sta lahko ali pozitivna ali negativna in glede na to 
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Slika 5: Stili navezanosti v odraslosti. (Bartholomew 1990; v Žvelc in Žvelc 2006, 55) 
 
1.8.1 Model sebe in intimnost 
 
Intimnost je sposobnost razlikovati med sabo in drugim. Njena glavna značilnost je 
samorazkrivanje, ki pomeni sposobnost samozavedanja, refleksije in kompleksnega 
jezika. Pri ljudeh intimnosti poveljuje neokorteks, ki je, evolucijsko gledano, nova 
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struktura v možganih. Zaznamuje jo izkušnja jaz-ti, esenca česar je zavedanje, da jaz 
obstaja ločeno od ti.  
 
Intimnost Schnarch (2009, 106-111) razdeli v dve kategoriji – intimnost, ki je povezana 
s samopotrjevanjem in intimnost, ki je povezana na potrjevanje s strani drugega 
(partnerja). S samopotrjevanjem povezana intimnost je pogojena z občutkom 
posameznika za lastno identiteto in lastno vrednost, ta občutek pa se ne opira na 
pričakovanja strinjanja ali sprejemanja s strani partnerja. Samorazkrivanje tako ni 
povezano z zunanjimi dejavniki Z drugimi besedami, je kapaciteta za ohranjanje lastne 
podobe v trenutkih, ki bi sicer zahtevali konformizem. Na nasprotnem polu sloni 
intimnost, ki je povezana s pričakovanji, ki jih imajo o posamezniku drugi ljudje. 
Zajema pričakovana sprejetosti, empatije in recipročnega razkrivanja s strani partnerja. 
Intimnost tako postane ujeta v vedenjske vzorce in zunanje dejavnike odnosa in pogosto 
postane predstava; torej ustvarjanje podobe, s katero bo posameznik sprejet.  
 
Če ti dve vrsti intimnosti povežemo z zgoraj omenjenim modelom sebe, lahko vidimo, 
da nizka odvisnost tvori intimnost, povezano s samopotrjevanjem, medtem ko visoka 
odvisnost tvori intimnost, ki je povezana s pričakovanji sprejemanja s strani drugega. 
Most med prvo in drugo intimnostjo Schnarch (2009, 45) imenuje diferenciacija, ki je 
sposobnost uravnavanja navezanosti v odnosu in ohranjanja čustvenega ravnovesja 
posameznika v stresnih situacijah. V terapevtskem procesu se diferenciacija vzpostavi z 
izrazito diferenciacijo terapevta, ki se v sami terapiji izraža kot terapevtska drža in ne 
kot koncept. Terapevt zato ne prepoveduje ali zapoveduje, ker to ne spodbuja 
diferenciacije – pač pa omogoči klientom, da delajo tisto, kar jim je bilo rečeno.  
 
1.9 Dinamika navezanosti v odraslosti 
 
Proces aktivacije navezovalnega mehanizma je povezan s prevladujočim stilom 
navezanosti posameznika. Ta ima moč, da vpliva na vsebino mentalnih vsebin, ki jih 
posameznik aktivira ob približujoči se nevarnosti. Varno navezani ljudje v stresnih 
situacijah prikličejo podobe pozitivnih interakcij s svojimi skrbniki – kot so npr. bližina, 
podpora in olajšanje. Nevarno navezani ljudje v stiski prikličejo negativne podobe, kot 
so npr. ločitev, zavrnitev ali izguba. Pozitivne izkušnje varno navezanih ljudi z 
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njihovimi skrbniki povečajo njihovo samozavest pri iskanju bližine kot načinom 
regulacije lastnega stresa. Negative izkušnje nevarno navezanih ljudi z njihovimi 
skrbniki nasprotno vodijo v prepričanje, da osebe navezanosti ne bodo na voljo, kar še 
poveča trenutno stisko. Varno navezani ljudje zmorejo v stiski priklicati tudi varno 
podobo sebe. To pomeni, da so varno navezani ljudje sposobni aktivacije pozitivnih 
kvalitet znotraj sebe, ki so jih na takšen ali drugačni način povzeli po svojih osebah 
navezanosti. To jim omogoča tudi ohranjanje občutka za lastno vrednost v trenutkih 
stresa. Nevarno navezani posamezniki nimajo te sposobnosti oziroma je ta manjša; 
pogosteje se zgodi, da jih stresna situacija zavestno ali nezavedno opomni na 
skrbnikovo nedostopnost (Mikulincer in Shaver 2016, 35).  
 
Za opredelitev navezanosti v odraslosti sta Mikulincer in Shaver (2016, 30) oblikovala 
model odrasle navezanosti v treh modulih. Prvi modul pojasnjuje iskanje bližine, ki je 
nasledilo aktivaciji navezovalnega mehanizma; drugi modul pojasnjuje blagodejne 
učinke učinkovite uporabe strategije navezanosti; in tretji modul pojasnjuje sekundarne 
strategije, ki jih posameznik uporabi, kadar oseba navezanosti ni na voljo. Model 
vključuje cilje primarnih in sekundarnih navezovalnih strategij, z njimi povezana 
prepričanja in pričakovanja o sebi in drugih, kot tudi pravila za uravnavanje stresa v 
medosebnih odnosih (Mikulincer in Shaver 2016, 29-30). 
 
1.9.1 O modelu 
 
Vsak dogodek, ki ga posameznik zazna kot grožnjo, sproži aktivacijo navezovalnega 
mehanizma, ki avtomatsko omogoči dostop do z navezanostjo povezanih vsebin, to pa 
poveča možnost, da bo oseba tudi dejansko usmerila svojo pozornost v vzpostavitev 
kontakta z osebo navezanosti. Ta mehanizem je enak pri vseh ljudeh, ne glede na njihov 
stil navezanosti, vendar pa nanj vplivajo tudi inhibirorne in ekscitatorne značilnosti 
hiperaktivacijskih in deaktivacijskih strategij navezanosti (prikazano na levi strani slike 
7). Ti impulzi lahko vplivajo tudi na posameznikovo interpretacijo grožnje; medtem, ko 
je ocena tveganja načeloma racionalno dejanje, ki predvidi določen razplet situacije, 
lahko prej omenjeni inhibitorni in ekscitatorni impulzi navezovalnih strategij ta proces 
zameglijo (Mikulincer in Shaver 2016, 32-33). 
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Drugi modul raziskuje dostopnost osebe navezanosti in prehod v sekundarne strategije 
navezanosti. Nedostopnost osebe navezanosti pomeni negotovost v navezanosti, to pa 
poudari stres, ki ga sproži dejanska grožnja. S tem se sproži plaz čustvenih in 
vedenjskih procesov, ki lahko ogrozijo čustveno dobrobit posameznika, prav tako pa 
njegovo zmožnost prilagajanja in zadovoljstva v odnosih. To sosledje neprijetnih 
dogodkov prisili posameznika, da uporabi sekundarne strategije navezanosti, med 
katerimi se odloči nezavedno in avtomatsko. Na odločitev vpliva predvsem 
posameznikova interpretacija grožnje in ocena uspešnosti ali neuspešnosti povečanih 
naporov po iskanju bližine in vrednost te bližine, če se slednja le zgodi (Mikulincer in 
Shaver 2016, 39). 
 
Odsotnost osebe navezanosti se odraža v dveh psiholoških bolečinah. Prva je stres, 
povezan z neuspehom vzpostaviti ali vzdrževati bližino z osebo navezanosti, druga pa je 
občutek nemoči, ki ga povzroči neučinkovita regulacija stresa in občutka osamljenosti 
in ranljivosti. Vsak izmed teh občutkov pa pomeni predispozicijo za izbiro določene 
strategije obvladovanja (Mikulincer in Shaver 2016, 39).   
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Slika 6: Aktivacija navezovalnega sistema v odraslosti (Mikulincer in Shaver 2016, 31). 
 
Sekundarne strategije navezanosti delimo na hiperaktivacijske in deaktivacijske 
strategije. Hiperaktivacijske strategije nasledijo 1) nepredvidljive ali nezanesljive 
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izkušnje s skrbnikom, 2) vsiljivega skrbnika, ki ima negativen vpliv na posameznikovo 
zmožnost razvoja samoregulativnih veščin in posameznika za poskus avtonomne 
regulacije celo kaznuje; 3) eksplicitna ali implicitna sporočila posamezniku o njegovi 
nesposobnosti, nemoči ali šibkosti; in 4) travmatične ali zlorabljajoče izkušnje, ki se 
zgodijo v skrbnikovi odsotnosti. Te štiri značilnosti ustvarijo ambivalentno stanje, kjer 
je približevanje osebi navezanosti včasih nagrajeno in včasih kaznovano, čeprav se 
izogibanje tej isti osebi zdi nevarno. Glavni namen hiperaktivacijskih strategij je 
zagotoviti si več pozornosti od osebe, ki jo posameznik dojema kot nezanesljivo in 
neodzivno. Posameznik se pri tem zanaša na pretiran nadzor nad razmerjem in napor za 
ohranjanje bližine. Pogosto je tudi pretiravanje glede resnosti psiholoških in fizičnih 
stresorjev, lastne nezmožnosti za soočanje z življenjskimi izzivi in protest ob vsakršnem 
znaku nedostopnosti osebe navezanosti (Hazan in Shaver 2016, 40). Zanimivo je, da so 
te strategije, kljub njihovemu namenu olajšati napetost in okrepiti naklonjenost, pogosto 
povzročijo zvišanje intenzivnosti in pojavnosti neprijetnih čustev, imajo negativen 
učinek na socialno zaznavanje in s poudarjanjem posameznikove neučinkovitosti 
samopodobo te osebe dodatno poškodujejo. Te značilnosti opazimo pri anksiozno 
navezanih posameznikih (Hazan in Shaver 2016, 41). 
 
Deaktivacijske strategije na drugi strani vključujejo zanikanje potreb po navezanosti in 
poudarjajo radikalno samozadostnost. Posameznik grožnje iz okolja odmisli, ker je že 
samo razmišljanje o njih lahko preveč naporno. Te strategije, ki jih povezujemo z 
izogibajoče navezanimi posamezniki, imajo za svoj namen vzdrževati razdaljo, nadzor 
in samozadostnost v razmerju ter hkrati zanikati vsakršno potrebo ali negativno čustvo. 
Deaktivacijske strategije predpostavljajo določeno mentalno organizacijo, pri kateri 
posameznik iz svojega sistema izključi vse misli in čustva, ki bi na kakršen koli način 
namigovala na ranljivost ali odvisnost. Neprestano preusmerjanje pozornosti stran od 
ogrožajočih in z navezanostjo povezanih impulzov pripomore k posameznikovemu 
neuspehu pri učinkovitem soočanju z negativnimi izkušnjami. Kot takšne, 
deaktivacijske strategije izkrivljajo posameznikovo samopodobo in podobo o drugih 
(Hazan in Shaver 2016, 41-42). 
 
V nekaterih primerih posamezniki ne zmorejo zagotoviti odgovora na vprašanje ali je 
iskanje bližine zanje realna možnost ali ne. V tem primeru bo zanje težava tudi izbira 
 33 
med hiper- in de-aktivacijskimi strategijami navezanosti. Ti ljudje, ki jih poznamo pod 
imenom plašljivo izogibajoči, posvojijo obe strategiji, zato se njihovo vedenje včasih 
zdi nepovezano in nasprotujoče si. Medtem, ko priznavajo potrebo po ljubezni in 
naklonjenosti partnerja, se slednjemu sočasno izogibajo. Plašljivo izogibajoča se 
navezanost izhaja iz neuspešnosti doseganja cilja tako hiperkativacijske kot 
deaktivacijske strategije navezanosti. Mnogi plašljivo izogibajoči odrasli so precej 
zaprti in konformni, pogosto žrtve zlorabe ali z navezanostjo povezane travme. Med 
vsemi stili navezanosti so plašljivo izogibajoči najmanj zaupljivi in najbolj vznemirjeni 
med adolescenti in odraslimi, poleg tega pa imajo izrazito negativno predstavo o svojem 
romantičnem partnerju. Med vsemi stili navezanosti so plašljivo izogibajoči 
najpogosteje v nasilnih razmerjih, so bolj kognitivno rigidni in imajo najtežje mentalne 
motnje in v splošnem slabo mentalno zdravje (Hazan in Shaver 2016, 42-43). 
 
Pozitivne izkušnje z navezanostjo pripomorejo k zadovoljujočim in uspešnim odnosom, 
krepijo notranje vire moči in širijo posameznikove sposobnosti, medtem, ko sekundarne 
strategije navezanosti služijo zmanjševanju ali odpravljanju bolečine, ki jo povzroči 
frustracija ob iskanju bližine. Hiperaktivacijske strategije ohranjajo osredotočenost na 
iskanje ljubezni in naklonjenosti, medtem ko ves čas opominjajo na morebitne 
nevarnosti, izdaje, ločitve. Dekativacijske strategije držijo navezanost pod kontrolo, a to 
naredijo na račun psihološkega in medosebnega funkcioniranja. Kot zadnja se nam 
predstavi kombinacija obeh tipov sekundarnih strategij, ki ne doseže cilja nobene izmed 
njih (Hazan in Shaver 2016, 43). 
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2. Raziskovanje navezanosti v terapevtskih odnosih in 
terapevtski delovni odnos 
 
Naše doživljanje sveta močno zaznamovano z našim prvim odnosom, a ljudje tekom 
celotnega življenja vzpostavljamo in živimo skozi nove odnose. Podobno kot primarni 
odnos navezanosti omogoči posamezniku, da se razvije, tako tudi terapevtski odnos 
posamezniku omogoči spremembo in razvoj. Terapevtski odnos v prvi vrsti predstavlja 
varno zavetje, ki klientu omogoči doživljanje tistega, kar mu je bilo do tedaj 
prepovedano doživljati in vedenje tistega, česar ne bi smel vedeti. Terapevtova vloga je 
pomagati klientu stopiti njegove dotedanje vzorce navezanosti iz preteklosti in zgraditi 
nove v sedanjosti. Z drugimi besedami, terapevtski odnos je razvojna prelomnica v 
klientovem odnosu do izkušenj notranje in zunanje resničnosti (Wallin 2007, 3). 
 
Terapevtska vez, čigar temelj predstavlja čustvena vez med terapevtom in klientom, je 
ključna v podpornem delu terapije. Povezanost med terapevtom in klientom olajša 
sodelovanje in jo pogosto smatramo kot zdravilni element terapije (Obegi 2008, 431). 
Še več, brez močne povezanosti med terapevtom in klientom je terapevtski proces 
upočasnjen (Obegi 2008, 432).   
 
Teorija navezanosti terapevta usmerja v ustvarjanje varnega prostora, znotraj katerega 
bodo njegovi klienti lahko raziskovali delovne modele sebe in svojih oseb navezanosti. 
Bowlby (1988, 138-139) za ta namen opiše pet terapevtskih karakteristik: 
 
1. Terapevt mora klientu zagotoviti varno izhodišče kakor tudi varno zavetje, iz 
katerega lahko klient raziskuje različne boleče aspekte njegovega življenja, tako 
v preteklosti kot sedanjosti.  
2. Terapevt mora klientu pomagati pri raziskovanju njegovih izkušenj s 
spodbujanjem različnih načinov udeležbe v odnosu s pomembnimi bližnjimi v 
njegovem življenju, kakšna so njegova pričakovanja glede svojih lastnih čustev 
in vedenj do teh ljudi ter kakšna nezavedna pričakovanja prinaša v odnos z 
ljudmi, ki jih izbere v upanju na intimno razmerje; 
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3. Terapevt mora klienta spodbujati k raziskovanju njunega, terapevtskega 
odnosa, v katerega bo klient prinesel svoja pričakovanja glede figure 
navezanosti. Ta odnos je posnetek njegovih delovnih modelov povezovanja z 
bližnjimi; 
4. Terapevt mora klienta spodbujati tudi k razmišljanju o tem, kako njegova 
trenutna pričakovanja in občutja, ki iz tega nastanejo, odražajo dogodke in 
situacije, ki jih je klient doživel v otroštvu in adolescenci, še posebej s starši; 
5. Omogočiti klientu, da prepozna svoje delovne modele sebe in drugih, ki izvirajo 
iz klientovih preteklih bolečih izkušenj. Šele potem, ko posameznik uvidi naravo 
svojih delovnih modelov, lahko razume njihov izvor – s tem, da dobi orodje 
refleksije. V tem položaju lahko klient sodi o točnosti svojih modelov in idej, do 
katerih ti vodijo. S tem, ko se ta proces začne, lahko posameznik svoje modele 
uvidi kot pomemben konstrukt njegove preteklosti. S tem znanjem jih lahko 
začne spreminjati po svoji podobi.  
 
Če terapevt uspe zagotoviti varno izhodišče, potem se tudi klient lažje poda na pot 
samoraziskovanja – s terapevtom ob sebi se klient poda na potovanje skozi delno 
zabrisane spomine, izkrivljene želje in čustva. Njegovo potovanje ga po poti osebnostne 
rasti vodi do boljšega razumevanja samega sebe ter revizijo svojih delovnih modelov 
sebe in sveta (Mikulincer in Shaver 2007, 406). Če terapevt ne uspe zagotoviti varne 
baze, si klient ne bo upal izraziti čustev, misli in strahov, ampak bo ostal v svoji drži 
zaprt, neavtentičen ali ambivalenten glede terapevtovih namenov in interpretacij. 
Terapevt tako ne bo uspel zagotoviti novega in osvežujočega odnosa, ki bi ga klient 
prepoznal kot drugačnega od vseh ostalih odnosov. Zato ostaja možnost, da bo klient 
tudi ta odnos razumel kot odnos kritike, neodobravanja, nezainteresiranosti in na koncu 
– zapuščenosti (Mikulincer in Shaver 2007, 407).  
 
2.1 Terapevtski delovni odnos 
 
Terapevtski delovni odnos oziroma terapevtska delovna aliansa se nanaša na celovito 
sodelovalno razmerje med terapevtom in klientom (Fluecker et.al 2018, 360). Je 
panteoretični koncept, ki ga danes razumemo tako kot pogoj, kot tudi rezultat 
psihoterapevtske obravnave (Praper 2004, 65).Vzpostavi se kot posledica namena 
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razreševanja skupne naloge ob skupnem interesu. Posameznike organizira v 
funkcionalni sistem, včasih preko zlivanja, drugič s pomočjo koherentnih odnosov 
relativno diferenciranih posameznikov (Praper 2004, 66). Pojem izhaja iz 
psihoanalitične terminologije, vendar ga danes uporabljamo za poimenovanje 
terapevtskega odnosa vseh psihoterapevtskih modalitet (Bordin 1979, 253). O delovni 
aliansi je razmišljal že Freud (1912 v Praper 2004, 66) in o njej zapisal, da analitikov 
pristni interes in sočutni odnos klientu omogoči, da se z zdravim delom sebe naveže na 
terapevta. Danes o terapevtski aliansi govorimo kot o zavestnem in aktivnem 
sodelovanju med klientom in terapevtom (Ackerman in Hilsenroth 2003, 1). Kot 
poudarja Praper (2004, 68), je terapevtska delovna aliansa entiteta sama zase, ki je z 
drugimi koncepti kot so za primer empatija in transfer ne gre mešati, saj na sinergijo 
delovnega odnosa najverjetneje vplivajo vsi pretekli odnosi, še najbolj pa klientova in 
tudi terapevtova kapaciteta za odnos (Praper 2004, 68), ki določata, v koliki meri je za 
klienta izkušnja sodelovanja v specifičnem načinu dela prijetna oziroma koliko 
nelagodja bo pri tem doživljal (Bordin 1979, 255). Konceptualni okvir delovne alianse 
poudarja, da tako terapevt kot klient prideta z držo vere, zaupanja in izkušenosti, ki jo 
mora terapevtska obravnava, z namenom snovanja močne vezi, tudi nasloviti (Bordin 
1979, 255).  
 
Konceptualni okvir za razumevanje delovne alianse Bordin (1979, 253-254) očrta s 
tremi točkami: 
• Strinjanje glede ciljev terapije, ki jih klient in terapevt postavila na samem 
začetku njunega odnosa; 
• Strinjanje glede nalog terapevta in klienta, kot je za primer plačilo terapije 
ali redno izpolnjevanje obrazcev o poteku terapije na strani klienta ter različna 
pričakovanja glede drže, samorazkrivanja in/ali aktivnosti na strani terapevta;  
• Vzpostavitev povezanosti oziroma vezi, ki presega zgolj zaupanje, gre za 
globljo povezanost in navezanost. 
 
Bordin (1994, 15-16) kasneje razširi svoje postavke in tako dodaja, da je strinjanje glede 
ciljev terapije, v katerem skušata klient in terapevt najti tisti cilj, ki najbolj celostno 
zaobjame klientovo doživljanje in je tudi najbližje njegovi zgodbi, pomemben gradnik 
terapevtske alianse. Seveda to še ne zagotavlja klientovega sodelovanja, kljub temu da 
 37 
so klienti navadno motivirani za doseganje teh ciljev. Pri strinjanju glede nalog, 
terapevta opredeli kot odgovornega za izbiro slednjih, vendar pa te naloge nimajo 
smisla same po sebi. Ključni dejavnik je klientovo razumevanje vloge teh nalog pri 
doseganju dogovorjenega cilja. Terapevtske naloge so torej terapevtovi pripomočki za 
angažiranje njunega odnosa v smeri spremembe. Naloge, ki jih zada terapevt, so 
navadno odvisne od pristopa in se od terapevta do terapevta spreminjajo, vendar imajo 
skupno rdečo nit – so povabilo klientu, da se aktivno udeleži v procesu njegove 
spremembe. Nazadnje se dotakne tudi razumevanja vezi med klientom in terapevtom za 
katero trdi, da ta zraste kot posledica sodelovanja v skupnih aktivnostih in da jo oba 
partnerja izražata in čutita preko medsebojne naklonjenosti, zaupanja, spoštovanja, 
občutka skupne zaveze in skupnega razumevanja v aktivnostih. Ta vez je torej 
zastopana kot funkcija skupnega interesa. 
 
Ideja, da je vpliv terapevtske alianse na spremembo bolj ključen kot specifična metoda, 
je na začetku povzročila nemalo napetosti. Raziskave, ki so skušale ugotoviti, zakaj je 
temu tako, so prinesle zanimive zaključke. Wampold (2001, v Sparks, Duncan in Miller 
2008, 467) za primer ugotavlja, da je delovna aliansa odgovorna za vsega skupaj sedem 
odstotkov variance izida terapije, medtem, ko je sama modaliteta oziroma tehnike, ki so 
z njo povezane, odgovorna za vsega skupaj en sam odstotek variance izida. Horvath 
(2001, v Sparks, Duncan in Miller 2008, 467) terapevtski aliansi pripiše 50 % variance 
izida. Ti rezultati so pognali nova kolesja raziskovanja in začel se je lov na odgovor, kaj 
je tisto, kar zares deluje. 
 
2.1.1 Terapevt, navezanost in delovni odnos 
 
Navezanost v psihoterapiji je predstavljala predmet raziskovanja tako raziskovalcem, ki 
so raziskovali navezanost kot spremenljivko izida terapije kot tudi raziskovalcem, ki jih 
je zanimalo, ali je tip navezanosti posameznika na kakršen koli način povezan z izidom 
terapije. Zgodnje raziskave so sicer kazale varni navezanosti v korist glede izida 
terapevtskega procesa, a so se z mnoštvom kasnejših raziskav ti rezultati izkazali za 
nekonsistentne. Natančen odnos med varno navezanostjo in izidom terapije tako ostaja 
neznan (Levy et.al. 2018, 1997).  
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Pri raziskovanju terapevtskega delovnega odnosa si je tako smiselno zastaviti vprašanje, 
ali nanj vpliva tudi stil navezanosti terapevta. Bucci et al. (2015, 7) so v raziskavi o 
odnosu med navezanostjo in delovno alianso ugotovili, a) da varna navezanost pri 
klientu ne pripomore pomembno k pozitivni oceni terapevtskega odnosa, ne s strani 
terapevta, ne s strani klienta; b) da tudi varna navezanost terapevta ne pripomore 
pomembno k pozitivni oceni terapevtskega odnosa, ne s strani terapevta, ne s strani 
klienta; to pa ne velja za izogibajočo se navezanost – ta ima negativen vpliv na 
klientovo doživljanje delovnega odnosa pri visoki simptomatiki; preokupiran stil 
navezanosti pri terapevtu pa je visoko koreliral s slabšo terapevtovo oceno 
terapevtskega odnosa (Bucci et.al 2015, 8). 
 
Delovna aliansa sama po sebi torej še ne zagotavlja uspeha v psihoterapevtski obravnavi, 
ampak zgolj omogoča klientu, da se prepusti terapevtskemu procesu in se v njem 
aktivno udeleži (Bordin 1988, v Praper 2004, 72). Če želimo razumeti kaj v 
psihoterapiji deluje, potem se moramo oddaljiti od klasičnega, biomedicinskega modela 
raziskovanja in se poglobiti v raziskovanje konteksta, ki ga sestavljajo različni dejavniki, 
ki jih v terapijo prinesejo terapevt, klient in njun odnos. V terapevtski obravnavi ni 
zanemarljivo delovanje intrapsihičnih in medosebnih dejavnikov, kakor tudi ne osebnih 
kvalitet in ranljivosti, znanj in veščin udeležencev (Kobal 2003, 69). Ne nazadnje 
psihoterapija posamezniku ponudi pristen človeški kontakt z empatičnim in skrbnim 
posameznikom, kar je že samo po sebi zdravilno, še posebej pri posameznikih, ki imajo 
sicer v svojem življenju kaotične odnose (Wampold 2015, 271).  
 
2.1.2 Struktura terapevtskega delovnega odnosa 
 
Podobno, kot je odnos navezanosti odnos, ki ga soustvarjata dva, je tudi terapevtska 
delovna aliansa odnos, ki ne sloni samo na terapevtu ali samo na klientu. Terapevtski 
delovni odnos je sestavljanka s klientom in terapevtom povezanih dejavnikov. Te v 
grobem delimo na dve večji področji, to sta področje osebnega odnosa, ki zajema 
socialno-emocionalni aspekt terapevtskega odnosa in vzajemni odnos, ki ga sestavljajo 
z nalogami povezane komponente odnosa. Znotraj teh področij ločimo med prispevkom 
terapevta in prispevkom klienta, s tem pa orišemo terapevtsko alianso s šestimi glavnimi 
komponentami, to so skupni prispevek k osebnemu odnosu, klientov in terapevtov 
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prispevek k osebnemu odnosu, skupni prispevek k sodelovalnemu odnosu ter terapevtov 
in klientov prispevek k sodelovalnemu odnosu (Hougaard 1994, 70). Postavke 
Haugaardovega modela so skladne s prej omenjeno Bordinovo konceptualizacijo 
psihoterapevtske delovne alianse, čeprav model še vedno ne pojasni razlike med tem, 
kaj dejansko vpliva na delovno alianso in kaj jo pravzaprav sestavlja. Poleg tega se v 
teoriji terapevtsko delovno alianso pogosto omenja skupaj z drugimi, nespecifičnimi 
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Zanimivo je, da vemo, da je terapevtski odnos zdravilen, vendar vemo tudi to, da samo 
odnos ni dovolj. Vprašanje zato ostaja, kaj vpliva na terapevtsko alianso in kaj naredi 
terapevtski odnos uspešen. Pri tem moramo predpostavljati, da terapevtska aliansa ni 
statičen odnos, ampak se, tako kot vsak drug odnos, skozi čas spreminja. Raziskovalci 
predvidevajo, da terapevtska aliansa v kratkotrajnih terapijah poteka v dveh fazah – 
prva faza sovpada z začetnim razvojem odnosa tekom prvih petih srečanj, z vrhuncem 
na tretjem srečanju. V tem času se vzpostavi sprejemljiv nivo sodelovanja, klient in 
terapevt dosežeta dogovor glede ciljev in nalog terapije, klient razvije določeno mero 
zaupanja, vse to skupaj pa pomeni, da sta terapevt in klient vzpostavila terapevtski okvir. 
V drugi fazi razvoja terapevtske alianse pa terapevt začne z bolj aktivnim soočenjem 
klientovih disfunkcionalnih misli, afektov in vedenjskih vzorcev z namenom 
spreminjanja le-teh. Te poskuse naslavljanja disfunkcionalnih vsebin lahko klient 
razume kot terapevtovo zmanjšanje podpore in empatije, kar ima lahko za posledico 
prekinitev terapevtske alianse. Te prekinitve predstavljajo priložnosti za klientovo rast – 
skoznje namreč lahko ugleda svoje težave pri odnosih z drugimi ljudmi. Seveda pa 
morajo biti te prekinitve ustrezno naslovljene, da bi dosegle tovrstni učinek in 
omogočile konstruktivno nadaljevanje terapije (Ardito in Rabellino 2011, 7-9).  
 
Kivlighan in Shaughnessy (2000 v Ardito in Rabellino 2011, 9) sta identificirala tri 
različne vzorce terapevtske alianse, to so statična aliansa, aliansa linearne rasti in tako 
imenovana U-oblikovana aliansa, ki se je izkazala za alianso z najboljšim terapevtskim 
izidom. Kasnejše raziskave (npr. Stiles et. al 2004, De Roten et. al; v Ardito in 
Rabellino 2011, 9) so z rahlim odstopanjem sicer potrdile obstoj različnih stilov 
terapevtskega odnosa, a so s tem bolj kot ponudile nove odgovore, pokazale na to, da je 
terapevtska aliansa zmes, ki ima vsakokrat različne sestavine in je zato vsakokrat 
unikaten proces.  
 
Terapevtska aliansa je ena izmed najbolj raziskovanih faktorjev uspeha v terapevtski 
obravnavi. Povezanost med delovnim odnosom in izidom terapije ostaja pozitivna skozi 
različne perspektive in meritve, tako pri terapijah v živo kot tudi pri spletnih 
terapevtskih obravnavah. Ta pozitivna povezanost je prisotna ne glede na terapevtsko 
smer (Flueckiger et.al. 2018, 317).  
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2.1.3 Psihoterapevtski odnos in trenutki srečanja 
 
Kronos in Kairos sta grška bogova, povezana s časom. Kronos, grški veljak časa, 
ponazarja linearen čas, čas od začetka do konca. Na drugi strani je bog Kairos, gol in z 
olivnim oljem namazan grški bog trenutka, izmuzljiv, hiter. Če je Kronos bog, ki lovi, je 
Kairos bog, ki ga v psihoterapevtski obravnavi lovimo. Ko pripovedujemo o svojem 
življenju, govorimo skozi perspektivo Kronosa, ki nam daje občutek objektivnosti. 
Kairos, na drugi strani, je subjektivni čas, s svojimi lastnimi mejami. Kot takšen Kairos 
predstavlja subjektivno psihološko časovno enoto. To je naš vsakdanji, subjektivni 
občutek živosti, sedanjost, ki traja in je hkrati subjektivno zdaj (Možina 2009, 337). V 
psihoterapiji Kairos predstavlja trenutek srečanja, trenutek spremembe.  
 
T.i. trenutki srečanja so pomemben del terapevtskega odnosa (Možina 2009, 338). Stern 
(2004, v Možina 2009, 338) je trenutke srečanja razdelil na tri tipe: na trenutke 
prisotnosti, ti prerastejo v zdaj trenutke, ti pa se nadalje delijo na trenutke srečanja 
(Kairos) ali mimohodke.  
»Zdaj trenutki« prinašajo slutnjo sprememb, ki zahteva okrepljeno navzočnost in 
osredotočenost in nas postavijo pred izbiro – ali ostati v utečenem vzorcu ali ne. Kot 
takšni nas ti trenutki silijo v nov, nerutinski odziv, zato pogosto povzročijo zmedo, 
nelagodje in celo strah. To so trenutki, ki so nepričakovani, vezani na neznano 
prihodnosti in so lahko priložnost za rast ali zastoj. Neizogibno prinašajo tveganje in s 
tem negotovost (Možina 2009, 339). Trenutek odločitve, odločilni trenutek, trenutek 
resnice ali – v psihoterapevtskem žargonu trenutek tu in zdaj – predstavlja t.i. Kairos. 
Za zaprtimi vrati, z osredotočenostjo na klienta, se terapevt in klient ugledata brez mask, 
kot človeka v istem čolnu. Ti mali trenutki srečanja v tu in sedaj, iz katerih je naše 
doživljanje sestavljeno, so delčki, ki omogočajo terapevtske spremembe (Možina 2009, 
339).  
 
2.2 Drugi zdravilni faktorji v psihoterapiji 
 
Psihoterapevtska obravnava v splošnem prikazuje konsistentno velikost efekta in sicer 
0.8 točke standardne variance, kar pomeni, da se povprečna oseba po obravnavi počuti 
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80 % bolje kot oseba, ki psihoterapevtske obravnave ni bila deležna (Hubble, Duncan, 
Miller in Wampold 2009, 28). Te spremembe so udeleženi v raziskavi čutili tudi ob 
naknadnem poročanju 2-3 leta kasneje; ne glede na psihoterapevtsko smer (Lambert 
2013, 43).  
 
Kljub različnim raziskavam, osnovanih na različnih teoretskih modelih, so si napovedi 
glede pomembnosti posameznih faktorjev v psihoterapiji med seboj zelo podobne 
(Wampold 2015, 270). Že od Rosenzweigove »Razsodbe ptiča Dodo« (1936) vemo, da 
različni modeli in z njimi povezane tehnike niso glavni zdravilni dejavnik v 
psihoterapevtskem procesu. Od takrat naprej raziskujemo kaj pravzaprav prinaša 
spremembo. Enotnega odgovora za enkrat še ni, kljub temu pa so različne raziskave 
uspele identificirati različne dejavnike sprememb. Te lahko v grobem razdelimo na štiri 
področja, to so izven terapevtski faktorji, vpliv pričakovanj, s pristopom povezane 
tehnike in drugi skupni faktorji. Med druge skupne faktorje umeščamo empatijo, toplino 







Slika 8: Zdravilni dejavniki v psihoterapiji (Lambert in Barley 2001, 358).  
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2.2.1 Izven terapevtski dejavniki 
 
Izven terapevtski dejavniki oziroma s klientom povezani dejavniki predstavljajo tiste 
dejavnike v klientovem življenju, ki slednjemu omogočijo izboljšanje ne glede na 
njegovo sodelovanje v terapevtski obravnavi. V grobem jih delimo na dejavnike, ki so 
del klienta samega, za primer klientova notranja moč in podobni homeostatični 
mehanizmi, in okoljske dejavnike, za primer klientova socialna mreža in drugi, 
naključni dejavniki. V splošnem velja, da so v spontano izboljšanje vključeni številni 
faktorji, kot so za primer vpletenost drugih organizmov in trajanje motnje, zaradi katere 
se posameznik odloči za terapijo. Posebni pomen Lambert (2003, 96) namenja tudi 
socialni mreži, znotraj katere še posebej poudari partnersko zvezo. Zanimivo je, da 
spontane remisije niso nenavadne, vendar brez terapevtske obravnave le redko trajajo 
(Lambert 2003, 95-96). Lambert (2003, 97) zato zaključuje, da kljub temu, da se mnogi 
klienti počutijo bolje tudi brez formalne terapije, izven terapevtski dejavniki niso 
nadomestilo terapevtske obravnave.  
 
2.2.2 Klientova pričakovanja in zaupanje v terapevta 
 
Klientova pričakovanja o tem, da je obravnavam in da bo zanj poskrbljeno, imajo 15 % 
doprinos k celotnemu izidu terapevtske obravnave. Lambert (2003, 98) klientova 
pričakovanja obravnava kot placebo efekt in s tem zaključuje, da so vse terapije do neke 
mere dobrodejne.  
 
2.2.3 Terapevtske tehnike 
 
Podobno kot klientova pričakovanja o tem, da bo zanj poskrbljeno, tudi 
psihoterapevtske smeri s svojimi tehnikami pripomorejo do vsega skupaj 15 %. 
Raziskave namreč ne dajejo odgovora na to, ali je ena izmed šol superiorna drugi 






2.2.4 Skupni faktorji 
 
Skupni faktorji označujejo tiste terapevtske faktorje, ki jih poimenujemo tudi faktorji 
odnosa med terapevtom in klientom. O sami terapevtski aliansi smo že govorili, zato se 
bomo na tem mestu osredotočili na druge skupne faktorje. Pri tem se moramo zavedati, 
da je konceptualno težko razločiti med spremenljivkami terapevta (medosebni stil, 
terapevtski atributi), olajševalnimi okoliščinami (empatija, toplina, konsistentnost) in 
terapevtsko alianso. Vsi ti faktorji se sicer med seboj ne izključujejo, vendar pa se med 
sabo prekrivajo in so drug od drugega odvisni (Lambert in Barley 2001, 358).  
 
Klienti za pozitivni izid terapije pogosto »krivijo« terapevta oziroma njegove pozitivne 
lastnosti kot so toplina, razumevanje in spoštljivost, prav tako pa tudi terapevtovo 
kredibilnost, empatično razumevanje in potrjevanje klienta skupaj z osredotočenostjo na 
klienta. Podobno imamo v mislih, ko govorimo o olajševalnih okoliščinah, ki zajemajo 
empatično razumevanje oziroma terapevtovo osebno razumevanje klientove izkušnje, 
pozitivno priznanje in terapevtova konsistentnost v svoji drži prisotnosti. Vsekakor pa je 
ključno, da se klient počuti razumljenega, sprejetega in nagrajenega na klientu 
pomemben način (Lambert in Barley 2001, 358). 
 
Iz napisanega lahko razberemo, da so ključni dejavniki, ki imajo pomemben doprinos k 
terapiji, tisti dejavniki, ki so vpeti v terapevtski odnos in so pogosto stvar komunikacije 
in kompatibilnosti med klientom in terapevtom. To seveda ne pomeni, da za terapevta 
tehnike pristopa, v katerem se šola, niso pomembne. Seveda so, vendar pa morajo biti 
vpete v odnosni kontekst, da bi dosegle svoj namen. S tem lahko poudarimo tudi 
pomembnost terapevtskega treninga medosebnih veščin (Lambert in Barley 2001, 359). 
Ali še z drugimi besedami; bolj kot tehnike je pomemben odnos, v katerem prevladujejo 







3. Raziskovanje doživljanja 
 
Raziskovanje doživljanja v psihoterapiji in drugih socialnih vedah umeščamo v 
fenomenološko branžo kvalitativnega raziskovanja. Gre za pristop, ki ga namesto 
tretjeosebnega, objektivnega pristopa zanima človeško prvoosebno doživljanje, 
doživljanje od znotraj, živeto izkustvo (Kordeš 2008, 10). Kaj bi lahko bilo bolj pisano 
na kožo psihoterapevtski znanosti, kot pa raziskovanje doživljanja? 
 
Fenomenologija je veda, ki je močno zaznamovala mišljenje dvajsetega stoletja. S 
svojim deskriptivnim pristopom je omogočila raziskovanje težko dostopnih in težko 
razumljivih fenomenov človeškega doživljanja. Sprva filozofska veda je danes poznana 
kot metoda v petih korakih: prvi korak je zbiranje podatkov, torej intervju; drugi korak 
je prebiranje zbranih podatkov, tretji korak je razčlenitev podatkov v nekakšne delce; 
četrti korak predstavlja organizacijo podatkov iz disciplinarne perspektive in zadnji 
korak sinteza in povzetek podatkov z namena posredovanja znanstveni javnosti (Giorgi 
1997, 245). 
 
Glavni raziskovalni pripomoček fenomenološke raziskave je fenomenološki intervju, ki 
raziskovalcu pomaga nasloviti pomen fenomena, kot ga doživljajo njegovi subjekti. 
Fenomenološkega raziskovalca zanima subjektivnost drugih ljudi, znotraj opisov teh 
subjektivnih izkušenj pa skuša raziskovalec najti znanstveni pomen (Englander 2012, 
15). Intervju je po navadi sestavljen iz širokih, odprtih vprašanj, da imajo udeleženci v 
raziskavi priložnost izraziti se kar se da odprto. Intervju nam pomaga poiskati konkretne, 
podrobne popise doživljanja (Giorgi 1997, 246). 
 
Temelj fenomenologije je spoznanje, da je izkustvo, torej moje primarno doživljanje, 
vse, kar imam na voljo; izven polja lastnega doživljanja, ni ničesar, kar bi bilo moč 
spoznati. Ta svoj doživljajski svet sicer lahko spoznavam in urejam, ga razdelim na 
čustva in misli, ne morem pa seči preko tega polja (Kordeš 2008, 13). Najbolj dodelana 
fenomenološka metoda je tako imenovano deskriptivno vzorčenje izkustva, ki se 
osredotoča na raziskovanje strukture doživljanja. Ideja deskriptivnega vzorčenja 
izkustva je namreč pridobiti čim bolj natančen opis strukture doživljanja. Skozi opise 
udeležencev v raziskavi skuša raziskovalec nato sestaviti nekakšen zemljevid 
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doživljajskih elementov in povezav med njimi. Rezultat teh raziskav je seznam 
osnovnih doživljajskih elementov subjekta, torej seznam fenomenov, ki jih doživlja in 
pa opis povezav med njimi (Kordeš 2008, 16-17).  
 
V psihoterapevtskem raziskovanju se, bolj kot čiste oblike fenomenološkega 
raziskovanja, lotevamo raziskav, tipa »kako je biti…«, kakršna je tudi pričujoča 
raziskava. Namen teh raziskav je osvetliti raziskovalni fenomen skozi oči drugega. Pri 
tej vrsti raziskovanja nas zanima, kako si udeleženci v raziskavi razlagajo raziskovalno 
situacijo, katera druga izkustva v povezavi z raziskovanim fenomenom doživljajo, zajeti 
skušamo celostnost izkušnje in tako sestaviti celostno, kar se le da poglobljeno in živo 
sliko fenomena in z njim povezanega doživljajskega prostora (Kordeš 2008, 17-18). Pri 
tem tipu raziskav raziskovalce vodi dejstvo, da je doživljanje raziskovalnega fenomena 
raziskovalcu nedosegljivo, zato se raziskovalci bolj kot na sam fenomen osredotočajo 
na dialog med udeleženci v raziskavi in njihovimi konteksti, torej na pomen, kot so ga 
strukturirali. Raziskava je osredotočena na doživeto, živo izkustvo, na konkretno 
pričevanje, ki ubesedi posameznikovo emocionalno, intelektualno in fizično doživljanje. 
Pri pridobivanju podatkov si raziskava pomaga z delno ali celo nestrukturiranim 
intervjujem. Povedano drugače, podatke raziskovalec zbira z usmerjenim pogovorom, 
kjer raziskovalec poudarja pomen opisovanja in ne interpretacije. Udeleženci raziskave 
so namensko izbrani. Zanje raziskovalec verjame, da so v takšni ali drugačni meri 
izkusili fenomen in da imajo dovolj močne verbalne in izrazne sposobnosti, saj je njihov 
verbalni prispevek edini raziskovalčev dostop do informacij, ki ga zanimajo. Posebnost 
fenomenoloških raziskav je tudi v raziskovalčevi drži nevednosti, kjer svoje slutnje, 
teorije in domneve za čas raziskave postavi v oklepaj. Tovrstna drža mu omogoči, da 
vse podatke obravnava enakovredno in se ne pusti zmesti. Opise, ki jih pridobi, poskuša 
razjasniti, pojasniti še bolj, kot intervjuvanec sam in tako predstaviti njegov doživljajski 
svet (Kordeš 2008, 18-19). 
 
3.1 Fenomenološki intervju 
 
Intervju je morda eden izmed najbolj podcenjenih vidikov fenomenološke raziskave, 
kljub temu da je vodilni pripomoček za zbiranje podatkov. O strukturi intervjuja je 
povedano le malo; vodilo je, da mora biti intervju sestavljen tako, da raziskovalcu 
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omogoči dostop do relevantnih informacij, medtem, ko ostaja predvsem praktičen. Kot 
takšna je tudi njegova struktura; po večini odprta, a vedno usmerjena v pridobivanje 
informacij o fenomenu. Raziskovalec se tekom intervjuja spremeni v namernega 
naivneža, za namen raziskave skuša pozabiti na znanje, ki ga o temi že ima; s tem pa 
preseže nekritično dogmatičnost lastnega bivanja (Bevan 2014, 136-138).  
 
Fenomenološki raziskovalec skozi svojo resničnost raziskuje resničnost drugega. Ti dve 
resničnosti se v vedno razvijajočem pogovoru prepletata. Tekom intervjuja se med 
raziskovalcem in udeležencem razvije recipročnost, in sicer na način, da tako 
raziskovalec kot tudi udeleženec v raziskavi razvijeta razumevanje perspektive drugega. 
Zato je pomembno, da za intervju izberemo prave ljudi – in z intervjujem takoj 
preidemo na raziskovanje želenega doživljanja (Høffding in Martiny, 2016, 539-540).  
 
3.2 Fenomenologija in stališče udeleženosti 
 
Stališče udeleženosti stoji nasproti objektivizaciji psihoterapije, torej nasproti ideji, ki 
uspešnost zdravljenja določenih mentalnih diagnoz povezuje zgolj z uporabo specifičnih 
tehnik. Ta ideja, ki jo žene predvsem želja, da bi psihoterapija postala tudi empirično 
priznana veda, hkrati spodbuja terapevte, da poudarjajo pomembnost možnosti; saj 
lahko le tako uporabijo svojo kreativnost za ustvarjanje vsakokrat unikatnega 
terapevtskega procesa. S premikom iz tradicionalne psihoterapije, kjer terapevt ve, kaj 
se s klientom dogaja, k stališču udeleženosti, je terapevtski odnos postal bolj 
enakopraven, terapevti pa smo v svoji drži postali bolj skromni. Danes tako velja 
prepričanje, da terapevtove strokovne konstrukcije niso nujno bolj verodostojne ali bolj 
resnične od klientovih laičnih opisov resničnosti. Gre zgolj za srečanje dveh 
subjektivnih resničnosti. Iz stališča udeleženosti tekom srečanja prihaja do urejanja 
lastnega doživljanja obeh, pri čemer si terapevt pomaga s strokovnim znanjem, klient pa 
s svojim izkustvenim znanjem (Možina in Kobal 2005, 195). Stališče udeleženosti 
predstavlja terapevtski proces kot skupni projekt, terapevt in klient sta »v istem čolnu«. 
Stališča udeleženosti ne dosežemo enkrat, ampak ga dosegamo vedno znova in ga šele s 
časom in potrpljenjem razvijemo kot življenjsko držo, ki vključuje tudi sprejemanje 
trpljenja; pomeni iskanje estetike v trpljenju (Možina 2009, 145). 
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Stališče udeleženosti pomeni predvsem aktivno udeležbo v procesu opazovanja, kjer 
vprašanje »Kaj lahko spoznamo?« zamenjamo s »Kako spoznavamo?« (Kordeš 2008, 
11). Von Foerster (2009) izpostavi jezik kot srž terapevtskega dela in s tem 
psihoterapevtski proces opiše kot konstruktivistični proces, torej proces ustvarjanja 
procesa. Jezik je tisto orodje, s katerim se zavedam samega sebe, korenina zavesti, 
hkrati pa je jezik most k sočloveku in kot takšen orodje vesti. Jezik, ki je v svoji 
pojavnosti opisen, se v terapiji prelevi v funkcijo tvorjenja. Vprašanje zato ni komu 
pripoveduješ, ampak s kom plesati svojo zgodbo, da jo bo ta lahko izkustveno doživel s 
teboj? (Von Foerster 2009, 18-19). 
 
Fenomenološka metoda, ki poudarja pomen živete izkušnje, v znanstveni raziskovalni 
prostor prinaša pomembnost subjektivnosti. Poleg refleksije priznava tudi introspekcijo, 
retrospekcijo, samoopazovanje, kontemplacijo idr. Za razliko od vsakdanjega življenja, 
ki je pogosto ujeto v koncepte in racionalno razmišljanje, se fenomenologija usmerja 
zgolj na izpričevanje živete izkušnje. S tem procesom si posameznik ustvari lastni 
konceptualni okvir znotraj katerega razume svojo preteklost in dogodke v njej. Pri tem 
pa se moramo zavedati, da vsaka refleksija in vsak poskus tolmačenja preteklosti 
slednjo tudi spremeni (Kordeš in Demšar 2018, 219). 
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4. Empirična raziskava 
 
4.1. Opredelitev problema raziskovanja in opredelitev metodologije 
 
V pričujoči magistrski nalogi smo se osredotočili na raziskovanje terapevtovega 
doživljanja terapevtskega odnosa skozi prizmo navezanosti. Z raziskavo smo želeli 
osvetliti neraziskana področja terapevtskega dela in predvsem odpreti možnosti za 
nadalje raziskovanje.  
 
Pri pregledu do sedaj opravljenih raziskav je zanimivo opazovati, da je doživljanje 
terapevtov relativno neraziskano področje. Morda ima s tem opraviti vprašanje, čemu 
sploh služi raziskovanje terapevtovega vidika psihoterapevtskega odnosa in kaj lahko, 
če sploh, terapevt v tem odnosu pridobi? Raziskave, ki so bile opravljene, so nam dale 
jasno vedeti, da terapevt svojih navezovalnih potreb ne sme iskati v terapevtskih 
odnosih s svojimi klienti (Mikulincer in Shaver 2007, 430-431). Kaj torej terapevt 
pridobi v terapevtskem odnosu? 
 
Raziskave tako domačih kot tudi tujih avtorjev so raziskovale različne stvari. Nekatere 
že omenjene raziskave (npr. Kordeš 2009) in članki (npr. Možina in Kobal 2005; 
Možina 2009) so poudarile spremembo psihoterapevtske paradigme in njen prehod v 
postmoderno – ki se odraža predvsem na drži terapevta. Terapevt je sestopil iz svoje 
pozicije vednosti v previdno nevednost. T.i. drža nevednosti, kjer v prevladuje 
radovednost, bogati terapevtski proces in prinaša lepoto v življenje terapevta (Možina in 
Kobal 2005).  
 
Raziskovalno vprašanje pričujočega magistrskega dela se glasi: »Kako terapevti 
doživljajo psihoterapevtski proces skozi prizmo navezanosti?« Odgovor na to vprašanje 
smo skušali pridobiti z uporabo fenomenološke raziskovalne metodologije, ki se 
usmerja na raziskovanje doživljanja. To pomeni, da smo z uporabo delno 
strukturiranega intervjuja skušali pridobiti jasne in konkretne opise doživljanja vsake 
izmed faz v terapevtski obravnavi.  
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Z raziskovalnim vprašanjem in intervjujem, ki smo ga oblikovali z namenom 
pridobivanja podatkov, smo skušali zaobjeti doživljanje treh obdobij oziroma treh faz 
psihoterapevtske obravnave. Zanimalo nas je, kako terapevti doživljajo fazo 
prednavezanosti, kako doživljajo novo osebo, kako vidijo razvoj zaupanja. Zanimalo 
nas je tudi, kako terapevti doživljajo utečen odnos, kako vidijo spremembe. Za konec 





Vzorčenje za našo raziskavo je potekalo po metodi verižnega vzorčenja. Začeli smo z 
raziskovanjem preko interneta, nato pa smo zainteresirane za udeležbo v raziskavi 
prosili za priporočila. K sodelovanju v raziskavo smo povabili 16 terapevtov, od katerih 
se je pozitivno odzvalo 10. Z osmimi terapevti smo intervju tudi uspešno izvedli. 
 
Kriterij za vključitev udeležencev v raziskavo je bil v prvi vrsti terapevtski status; v 
raziskavo smo torej vključili samo tiste izvajalce psihoterapije, ki so v svojem 
terapevtskem pristopu pridobili naziv »terapevt«. To pomeni, da so bili iz raziskave 
izključeni vsi specializanti psihoterapije, ne glede na to, koli časa so dejansko opravljali 
psihoterapevtsko dejavnost. Pomemben del je bila tudi njihova zmožnost verbalnega 
izražanja svojega doživljanja. Še zadnja pomembna lastnost je bila uporaba e-
komunikacijskih sredstev, saj smo intervju izvedli preko programa Skype.  
 
Na koncu smo tako izvedli osem Skype intervjujev; od tega sta sodelovala dva terapevta 
in šest terapevtk. Najkrajši terapevtski staž je bil 4 leta, najdaljši pa 13. Glede na pristop 
so se terapevti razvrstili po en v sistemsko, geštalt in psihoanalitično modaliteto; pet 
terapevtov pa je imelo terapevtski staž ZDT. Za štiri udeležence je bila psihoterapija 
edini prihodek, ostali so imeli ob terapevtskem delu še redno službo.  
 







Za namen pridobivanja podatkov smo oblikovali delno strukturiran intervju, ki smo ga z 
udeleženci izvedli preko programa Skype. V grobem je bil razdeljen na štiri sklope. Prvi 
sklop je udeležence spraševal o njihovem doživljanju faze prednavezanosti, drugi sklop 
o fazi oblikovanja navezanosti, tretji o fazi navezanosti, četrti pa se je dotaknil 
zaključevanja terapevtskega procesa in s tem slovesa. Vse intervjuje smo posneli na 
diktafon, kasneje pa smo iz posnetkov naredili transkripcije intervjujev in posnetke 
uničili. S tem smo dodatno zagotovili anonimnost udeležencev. 
 
Pri zbiranju podatkov smo si pomagali s sledečim intervjujem: 
 
Faza prednavezanosti  
• Na kakšen način je terapevtski odnos drugačen od drugih, vsakdanjih odnosov? 
• Kako se ta odnos razvija? Kako doživljate naklonjenost med seboj in klienti? 
Kako se vi ob tem počutite? 
• Kako bi opisali vaše doživljanje odnosa s klientom na prvih srečanjih?  
• Klienti imajo včasih težave z zaupanjem drugi osebi. Kako se vi spoprijemljete s 
situacijami, ko je klient do vas nezaupljiv? Kako te trenutke doživljate? Lahko 
kakšen primer take situacije podrobneje opišete? Kaj se je takrat dogajalo na 
strani klienta, kaj na vaši strani? Kako bi opisali značilnosti odnosa med vami in 
klienti na prvem in drugem terapevtskem srečanju? Kako bi opisali vaše 
doživljanje?  
• Kakšna pričakovanja na strani klientov prevladujejo na prvem in drugem 
terapevtskem srečanju? Kaj vi ob tem doživljate?  
• Kakšna je vaša vloga v tem odnosu? Kako jo doživljate? Ali lahko podate 
kakšen primer?  
 
Faza oblikovanja navezanosti  
• Odnos med vami in klientom se tekom terapevtskega procesa zelo verjetno 
spreminja. Katere mejnike bi vi izpostavili v tem odnosu, ki pomembno 
spreminjajo ta odnos? 
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• Kateri so tisti ključni trenutki, ko opazite, da se je narava ali kvaliteta odnosa 
med vami in klientom pomembno spremenila? Kaj ti posamezni mejniki 
pomenijo za vas, kaj za kliente? Na kakšen način se spremeni vaše doživljanje 
terapevtskega srečanja? Lahko kakšen značilen primer teh mejnikov v odnosu 
podrobneje opišete? Kaj se je takrat dogajalo na strani klienta, kaj na vaši strani?  
• Kako odnos oblikuje vas, kot terapevta? Kako se klientovo občutje varnosti v 
odnosu z vami spreminja skozi terapevtski proces? 
• Kako se samorazkrivanje na strani klientov spreminja skozi terapevtski proces? 
Kako se vi na to odzivate? 
• Kako se spreminja klientov način prihajanja na srečanja, način poslavljanja ob 
zaključkih terapevtskih ur? Kako vi to doživljate in kako se na to odzivate? 
• Kako se klientov odnos do terapije spreminja skozi terapevtski proces? Kako se 
vi na te spremembe odzivate? 
 
Faza navezanosti 
• Ali lahko opišete primer, ko ste neki odnos med seboj in klientom doživljali 
kot odnos navezanosti? Na kakšen način? Ali ste v njem prepoznali kakšno 
vlogo (npr. skrbnik)?  
• Katere so tipične značilnosti terapevtskega odnosa, po katerih sklepate, da se 
je klient na vas varno navezal? Kako bi vi opisali varen odnos med seboj in 
klientom? Kaj se takrat dogaja v tem odnosu med vama?  
• Nekateri klienti se včasih na terapevta preveč navežejo. Kako se vi 
spoprijemljete s situacijami, ko se klient na vas preveč naveže? Kako te 
trenutke doživljate? Lahko kakšen primer take situacije podrobneje opišete? 
Kaj se je takrat dogajalo na strani klienta, kaj na vaši strani? Kako v takih 
situacijah poskušate klienta spodbuditi k razvoju avtonomije, oziroma kako 
vzpostavljate primerno mero razdalje med klientom in seboj? Lahko to čim 
bolj podrobno opišete? 
 
Zaključevanje odnosa 
• Kako doživljate odnos, ko s klientom odpreta temi zaključevanja?  
• Kako bi opisali značilnosti odnosa med vami in klienti na zaključnih 
srečanjih terapevtskega procesa? Kako bi opisali vaše doživljanje ob koncu 
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terapevtskega procesa s klienti? Kako bi opisali doživljanje klientov (če se 
osredotočimo na odnos, ki ga klient vzpostavlja z vami)?  
• Kako doživljate slovo? Katera čustva se takrat pojavijo?  
 
Kljub izdatni strukturi in širini intervjuja, smo si, v skladu s fenomenološko metodo, 
dovolili svobodo preoblikovanja intervjuja. Kot pravita Kordeš in Smrdu (2015, 30), je 
naloga raziskovalca vzbuditi zanimanje za raziskovalno temo pri udeležencu, ohranjati 
fokus na raziskovano temo in hkrati odpirati prostor za udeleženčevo samoraziskovanje. 
Vse to smo skozi vprašanja skušali doseči. Pomemben del intervjuja je bilo tudi 
spoštovanje dogovorjenega termina, saj je veliko terapevtov intervju umestilo v svoj 
delovni čas; kar pomeni, da smo imeli z vsakim terapevtom približno uro časa. To je 




Raziskovalno delo se je začelo z golo radovednostjo – zanimalo nas je, kako terapevti 
doživljajo svoje delo in morda še bolj, ali so o tem pripravljeni govoriti. Za ta namen 
smo oblikovali pol strukturirani intervju. Ocenili smo, da bomo za izvedbo intervjuja 
potrebovali približno uro časa. Nato smo se lotili internetnega raziskovanja in stopili v 
stik s terapevti, ki so ustrezali raziskavi. S terapevti, ki so udeležbo potrdili, smo se 
dogovorili za datum in čas intervjuja.  
 
4.4.1 Zbiranje opisov doživljanja 
 
V fenomenoloških raziskavah se srečujemo z dvema načinoma zbiranja podatkov – prvi 
je pisno zbiranje informacij, drugi pa je fenomenološki intervju. V pričujoči raziskavi 
smo se odločili za uporabo fenomenološkega intervjuja, ker smo želeli izkušnjo 
posameznika izdatno preučiti. Zbiranja podatkov smo se lotili s pomočjo delno 
strukturiranega intervjuja, ki je predstavljal okvir za vseh osem intervjujev. V raziskavi 
smo skušali slediti smernicam intervjuja, kljub temu pa smo posamezna podvprašanja 
prilagodili posameznikom. Pri zbiranju opisov doživljanja smo skušali udeležencem 
ustvariti občutek varnosti, ki bi jim omogočil poglobitev v lastni svet doživljanja. 
Odprtost metode nam je dodatno omogočala fleksibilnost pri pridobivanju relevantnih 
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podatkov. Trudili smo se, da udeležencev nismo skušali poriniti v želene odgovore, 
ampak da smo jim pustili poudariti, kar se je zdelo pomembno njim.  
 
4.4.2 Aktivnosti pred izvedbo intervjujev 
 
Pred začetkom raziskave smo tekom prebiranja literature najprej oblikovali vprašanja, 
ki so sestavljala intervju. Trudili smo se zajeti čim več pomembnih aspektov 
raziskovanega fenomena. Pred začetkom osmih izbranih intervjujev smo izvedli 
poskusni intervju in sicer z namenom ocene primernosti ter časovnega razpona. Po 
intervjuju smo izvedli tudi krajšo refleksijo z udeleženko in jo povprašali o njenem vtisu 
glede intervjuja. Z upoštevanjem njenega mnenja smo nato oblikovali končno različico 
intervjuja. Pomemben del priprave na intervju je bilo preverjanje tehnične opreme in 
pridobitev ustreznih programov (Skype).  
 
Udeležence smo k raziskovanju povabili preko elektronske pošte. V krajšem dopisu 
smo udeležencem predstavili raziskovalko, kontekst raziskave in jim pojasnili namen 
magistrskega dela. Na kratko smo predstavili teoretično podlago magistrskega dela in 
jim zagotovili tudi anonimnost v raziskavi. Udeležence smo obvestili tudi o tem, da 
bomo intervju posneli na diktafon in posnetke po transkripciji intervjuja uničili. Z 
udeleženci, ki so s povratnim elektronskim sporočilom potrdili strinjanje s pogoji 
raziskave in udeležbo, smo določili datum in čas intervjuja.  
 
Anonimnost in prostovoljno udeležbo v raziskavi smo še enkrat poudarili ob samem 
intervjuju. Ob isti priložnosti smo ponovili tudi temo raziskave in poudarili, da lahko s 
pogovorom kadarkoli tekom raziskave prekinejo. Udeležencem smo zagotovili tudi 
izbris oziroma ustrezno maskiranje vseh podatkov, ki bi lahko razkrili njihovo identiteto. 
Posnetki intervjujev bodo po opravljeni raziskavi izbrisani, tako da bodo ostale samo 
transkripcije z ustrezno zamaskiranimi oziroma prirejenimi podatki.  
 
4.4.3 Izvedba intervjujev 
 
Intervjuje smo izvajali v mesecu oktobru in novembru 2018. Z večino udeležencev smo 
se v intervjujih tikali, z eno udeleženko pa sva se ves čas vikali. Predlog tikanja je prišel 
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s strani udeležencev, prav tako pobuda za video pogovor namesto zvočnega, kot sem 
sprva nameravala.  
 
Začetek intervjuja je bil pri vsakem izmed udeležencev drugačen. Ker smo se z večino 
izmed njih videli in slišali prvič, smo začeli s t.i. »malim pogovorom«, kjer smo se drug 
drugemu predstavili, naslovili občutke, ki so se ob tem pojavili, se nasmejali in nato 
začeli. Uvod v sam intervju je bil pri vseh udeležencih enak, na kratko smo jim 
predstavili teoretični okvir raziskave in ponovili etične kriterije kot so anonimnost, 
zaupnost in prostovoljna udeležba.   
 
Naslednji korak je predstavljal čas, ko sem besedo predala udeležencu. Kot že povedano, 
so bili intervjuji razdeljeni v tri sklope. Tekom intervjuja prehoda med sklopi nismo 
poudarjali, ker smo želeli, da se udeleženci ne ukvarjajo z interpretacijo, ampak da se 
popolnoma prepustijo svojemu miselnemu toku. Če so se pojavile nejasnosti, smo jih 
naslovili in jih skušali odpraviti. Udeleženci so imeli proste roke pri pripovedovanju o 
svojem doživljanju, med pogovorom jih nismo prekinjali ali opominjali na temo. Na 
koncu smo jim dali možnost, da izrazijo karkoli, kar je tekom pripovedovanja morda 
ostalo neizraženo.  
 
Ob koncu intervjuja smo se udeležencem iskreno zahvalili za njihovo sodelovanje in še 
enkrat poudarili, da nas lahko v zvezi z raziskavo kadarkoli pokličejo in dodajo misel k 
raziskavi ali nas obvestijo o kakšni nejasnosti.  
 
4.4.4 Aktivnosti po izvedbi intervjujev 
 
Po izvedbi intervjujev smo se najprej lotili transkripcije, nato pa smo začeli z analizo. 
Analiza je pomenila prebiranje in ponovno prebiranje vsebine z namenom iskanja 
globljega smisla v povedanem. Iz transkripcije intervjujev smo nato izluščili vse tiste 
izjave, ki so se nam zdele pomembne. Množico izjav smo najprej umestili v teoretični 
okvir teorije navezanosti, nato pa smo, zaradi boljše preglednosti in radovednosti, 
pridobljene kategorije dodatno razdelili na bolj specifične enote. V rezultatih smo 
najprej predstavili individualno strukturo doživljanja terapevtov, kjer smo zajeli 
celostno doživljanje vsakega terapevta posebej, nato pa smo predstavili tudi skupno 
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doživljanje terapevtskega odnosa terapevtov skozi perspektivo navezanosti. Kot že 










V nadaljevanju bomo predstavili rezultate fenomenološke raziskave. Začeli bomo z 
individualnim opisom doživljanja in končali z občim opisom doživljanja terapevtskega 
odnosa skozi oči navezanosti.  
 
5.1 Opis individualne strukture doživljanja terapevtskega odnosa 
 
5.1.1 Udeleženec A 
 
Udeleženec A terapevtski odnos dojema kot na klienta osredotočen proces in je kot 
takšen vsakokrat unikaten. Zaradi tega ima kot terapevt včasih težave z naštevanjem 
specifičnih lastnosti terapevtskega procesa. Kot terapevt se izogiba teoretičnim 
predstavam o izidu terapevtskega procesa in v center terapije postavlja raziskovanje in 
ozaveščanje. Kot sam pove, je pomemben del terapevtskega dela spoznavanje 
klientovih kapacitet za odnos, njegove zgodovine in njegovega razumevanja svojega 
sveta. Kot terapevt klientu pomaga ozavestiti vzorce delovanja in mu s tem ponuditi 
okvir, znotraj katerega lahko klient opazuje svojo specifičnost.  
 
Udeleženec meni, da je navezanost del vsakega terapevtskega odnosa, vendar pa je bolj 
izrazita v dolgotrajnejših terapijah. Kratkotrajne terapije udeleženec dojema kot bolj 
osredotočene na klientove cilje, zaradi česar je odnos porinjen v ozadje. Udeleženec 
tudi ne smatra varne navezanosti kot cilja terapevtskega odnosa – pač pa pravi, da je cilj 
v tem, da se klient naveže »dovolj varno«. Ne gre torej za spreminjanje vzorca 
navezanosti, ampak posameznikove kapacitete za nošenje svoje navezanosti. S tem, ko 
posameznik ustvari potencial za nošenje te svoje navezanosti, se spremeni tudi njen 
kontekst. 
 
V fazi prednavezanosti udeleženec doživlja odnos kot formaliziran in tipajoč. Robni 
pogoji terapevtskega dela pripomorejo k ustvarjanju varnosti in zaupanja. Poleg 
formalnosti je pomembna tudi klientova odločitev za sodelovanje v terapevtskem 
procesu; udeleženec doživlja klientovo odločitev za sodelovanje kot ključno. V tej fazi 
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udeleženec A bolj specifično poudari pomembnost ozaveščanja klientovih vsebin, 
preverjanje njegovih potencialov za odnosnost in vrednotenje le-teh. Podobno doživlja 
tudi v samem odnosu s klientom; terapevt znova in znova preverja koliko bližine klient 
zmore in svoje delovanje prilagodi tej oceni. Udeleženec poudari pomembnost 
spoznavanje klientove preteklosti; poznavanje klientove zgodovine mu pomaga pri tem, 
da ga lažje razume in sprejme. Bolj kot aktivno vodenje udeleženec A prepušča 
iniciativo klientu.  
 
Sebe v terapevtski obravnavi opiše z metaforo prodajalke v trgovini. Njegova naloga je, 
da klientu ponudi čim več možnosti, med katerimi klient nato izbira, s čimer znova 
poudari usmerjenost na klienta.  
 
Fazo nastajajoče navezanosti udeleženec A opiše kot tisto obdobje v terapiji, kjer se s 
klientom znajdeta v trenutkih srečanja. Te zaznamuje skupno doživetje ranljivosti. Ta 
ranljivost odpre nov prostor raziskovanja, kjer se iz začetne jasnosti in definiranosti 
ustvari ozračje nevednosti. Ti trenutki srečanja in ozračje ranljivosti omogočita tako 
terapevtu kot klientu prisotnost v tu in zdaj; s tem pa se odprejo nove, bolj osebne teme, 
ki so bile do sedaj morda zunaj dosega. Udeleženec poroča tudi o polnosti, energetskem 
krogu, ki se vzpostavi med subjektoma. Ta specifični fenomen polnosti, ki je 
pospremljen z občutki intenzivne prisotnosti, udeleženec izpostavi kot tisti trenutek, ki 
zaznamuje tudi njega.  
 
Pomemben del doživljanja terapevtskega procesa udeleženca A je tudi neobremenjenost 
s teoretskimi koncepti. Ker je vsak klient drugačen, je tudi terapija vsakokrat drugačna 
in ima vsakokrat drugačen ritem. Teoretični koncepti oziroma sledenje le-tem 
udeležencu A predstavljajo prej oviro, kot pomoč.  
 
Še zadnjo fazo, fazo navezanosti, udeleženec opiše kot klientovo varnost, da izrazi željo 
po zaključku terapije. To fazo sicer doživlja kot fazo proslavljanja in zadoščenja, 





5.1.2 Udeleženka B 
 
Udeleženka B doživlja terapevtski odnos kot ekskluziven odnos, ki je zasnovan na 
prostovoljni udeležbi. Kljub temu, da udeleženka ta odnos doživlja kot podvržen 
enakim zakonom, kot drugi odnosi, poudari, da je terapevtski odnos odnos z okvirjem. 
Ta okvir določa predvsem vloge – udeleženka B je vedno terapevtka, medtem, ko je na 
drugi strani vedno klient, ki je na terapijo primarno prišel zaradi sebe. Odnos se razvije 
s časom.  
 
Fazo prednavezanosti udeleženka B razume s perspektive kontakta – v to fazo uvršča 
začetno uglaševanje in energetsko kompatibilnost. Pri tem prepoznava dva načina 
vzpostavitve odnosov – prvega s klienti, ki pridejo na terapijo zelo v svojih vsebinah in 
preplavljeni z različnimi čustvi in drugega s klienti, ki pridejo na terapijo pozorni in z 
odprtimi očmi. Bolj kot formaliziran proces je tukaj v ospredju klientova kapaciteta za 
odnosnost. Udeleženka B vidi klientovo zanimanje za odnos z njo kot s terapevtko kot 
okno za vzpostavitev navezanosti. Takrat, kot sama pravi, začne med udeleženko in 
klientom nekaj delovati, medtem ko s klienti, ki primarno pridejo na terapijo odložiti 
svoje breme, težje vzpostavi stik.   
 
Fazo prednavezanosti udeleženka B doživlja tudi kot obdobje zanimanja, potencialnosti 
in živosti ob spoznavanju novega človeka. Te pozitivne občutke povzame z besedno 
zvezo srečanje dveh oseb in ustvarjanje prostora za izmenjavo. V terapevtskih procesih, 
kjer se srečuje s klienti, ki so nezaupljivi, nezaupljivost nagovori, osmisli in jo tako 
normalizira. Skozi podporno delovanje, kjer klientu omogoči postavljanje in držanje 
svojih meja, odpira prostor za dobre izkušnje. 
 
Sebe v terapevtskem odnosu v prvi vrsti doživlja kot poslušalko, ki klienta vidi in sliši. 
Njena najpomembnejša naloga je nuditi sprejemanje in spremljanje klienta, vendar tudi 
ločenost, ki jo predstavlja njen odziv na klienta. Za kliente je udeleženka pogosto tudi 
njihov varni pristan – terapevtski prostor je mesto, kamor lahko klient vedno pride brez 
obsojanja in obtožb, po podporo, razumevanje in sprejemanje. 
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Drugo fazo terapevtskega procesa, fazo nastajajoče navezanosti udeleženka B opiše kot 
tisto obdobje v terapiji, kjer se s klientom znajdeta v trenutkih srečanja, v Kairos 
trenutkih, kjer se s klientom srečata v nekem trenutku; ta trenutek pa zaznamuje 
srečanje na določeni čustveni frekvenci; lahko to pomeni, da se ob pripovedovanju 
klienta terapevtki orosijo oči; da skupaj proslavljata klientov uspeh in drugi trenutki, 
kjer sta aktivno udeležena oba. Pomemben indikator zrelega odnosa udeleženki B 
predstavlja tudi klientovo poročanje o integraciji spomina na terapevtko, ko za primer 
klient v določeni situaciji »sliši«, kaj bi rekla terapevtka. Tudi udeleženka poroča o tem, 
da se spomni na klienta zunaj terapevtskega srečanja ali pa da v terapiji izrazi osebno 
refleksijo na klientovo zgodbo. Nadalje udeleženka opisuje varen odnos kot odnos, kjer 
lahko klient jasno izrazi svoje potrebe in želje, kjer prepozna sadove svojega dela in se 
postopoma odloči za samostojno pot. Sama odnos varne navezanosti s klienti čuti preko 
želje, da bi o njihovih življenjih vedela še kaj več ali jih znova srečala nekaj let kasneje.  
 
Pomemben indikator vzpostavljenega odnosa je tudi klientovo občutenje varnosti, ki ga 
udeleženka B doživlja kot logistično razbremenitev terapije in hkrati več čustvene 
lahkotnosti. Klienti globlje v odnosu na srečanju hitreje preidejo k svoji temi, lažje se 
dogovorijo za nov termin, klienti tudi izrazijo željo po objemu.  
 
Terapija jo oblikuje na neki neizgovorljiv način – pravi, da jo odnos zaznamuje samo s 
tem, da dovoli, da odnos nanjo deluje. Bolj kot je odnos relacijski, bolj kot vnese sebe, 
bolj se dotakne tudi udeleženke B. Pomemben trenutek, ki jo oblikujejo kot terapevtko, 
je tudi takrat, kadar jo klient osebno nagovori oziroma takrat, kadar uporabi njun odnos 
kot referenčno točko. Tudi tu je v ospredju vzajemnost – udeleženka pusti, da se jo 
pripovedovanje klienta dotakne in to s klientom tudi podeli. 
 
S koncem terapije se terapevtski proces preoblikuje. Terapevtski odnos se konča, ne pa 
tudi odnos kot sam, vendar pa se tudi ne nadaljuje. Udeleženka to stanje opiše kot stanje 
potencialnosti. Klientom zaključevanje predstavi kot najboljši del terapije, saj je to čas 
proslavljanja, čeprav v tem času pogosto vprašajo, ali se lahko kasneje vrnejo na 
terapijo. Ob slovesu so prisotna mnoga čustva; veselje, nostalgija, zadovoljstvo, 
hvaležnost, spoštovanje.  
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5.1.3 Udeleženec C 
 
Udeleženec C doživlja terapevtski odnos kot ekskluziven odnos, kjer je v ospredju 
popolno zanimanje za klienta. V tem smislu dojema terapevtski odnos kot bolj 
intenziven od ostalih odnosov. Zaznamuje ga hiter razvoj zaupanja, ki je povod v 
nadalje terapevtsko delo.  
 
Fazo prednavezanosti zaznamujejo začetki terapij, ki jih udeleženec C doživlja kot čas 
vznemirjenja in radovednosti. Ta radovednost se ne nanaša samo na klienta in njegovo 
zgodbo, ampak udeleženca zanimajo tudi njegovi lastni odzivi oziroma njegova 
kontratransferna občutja do klientov. Udeleženec poroča, da je na začetku terapevtskega 
procesa bolj pri sebi, zato ravno to vznemirjenje na začetku procesa doživlja kot najbolj 
zanimiv del. Za naklonjenost v odnosu udeleženec C pravi, da ta ni sama po sebi 
umevna – ampak da se razvije tekom terapevtskega procesa in je ključna za uspešno 
delo. Začetno nezaupljivost normalizira in ovrednoti v klientovem kontekstu, medtem 
ko daljšo nezaupljivost razume kot povod za predčasen zaključek terapije. Pomemben 
vpliv na naklonjenost in zaupanje klientov v terapijo ima terapevtovo ustvarjanje 
občutka, da sta klient in terapevt v istem čolnu, kar udeleženec ustvari z naslavljanjem 
telesnih senzacij ozirom kontratransfera.  
 
Začetna pričakovanja klientov udeleženec C doživlja kot pričakovanja o takojšnji 
razrešitvi težav, s katerimi prihajajo, ki so usmerjena nanj. Ta pričakovanja skuša 
zaznati in jih preusmeriti od sebe nazaj h klientu. Pogosto jih ovrednoti kot klientovo 
odgovornost zase in za njihova čutenja, medtem ko sebe predstavi kot spremljevalca na 
njihovi poti.  
 
V terapevtskem odnosu začuti poveličevanje s strani klientov, a se zaveda minljivosti in 
nevarnosti teh občutkov, zato skuša ohranjati iskrenost in preprostost in to 
poveličevanje prinese nazaj v terapijo. Pri prepoznavanju teh občutkov mu pomaga tudi 
supervizija.  
 
Drugo fazo terapevtskega procesa doživlja kot obdobje, ko se s klientom povežeta na 
neki višji, nebesedni ravni. To povezavo udeleženec C opiše kot klientovo prepoznanje, 
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da ga je terapevt začutil v njegovi bolečini. Ti trenutki pripomorejo k spremembi in 
okrepijo navezanost. Kljub temu, da so ti trenutki pogosto pospremljeni s težkimi 
občutji, to povezanost udeleženec doživlja kot prijetno. To vzajemnost, kjer tudi klient 
prepozna, da ni sam, da s terapevtom skupaj hodita po poti, udeleženec C postavlja v 
center terapije in bistvo odnosa.  
 
Kot terapevta ga presune globina, ki se v terapiji zgodi. Delo kot takšno ga navdihuje, 
da tudi o svojem življenju premišljuje bolj poglobljeno. Terapevtsko delo mu pomaga, 
da prihaja v stik s seboj, bolj ve, kdo je, kako doživlja sebe in kaj nosi v sebi. Ta 
razmišljanja mu pomagajo tudi prepoznati podobne vsebine pri klientih. Terapevtsko 
delo pojmuje tudi kot lastno zdravljenje.  
 
Ko odnos preide v fazo navezanosti, udeleženec poroča o tem, da klienti ne poročajo 
več o strahu pred prihodom na terapijo, med klientom in terapevtom je čutiti 
sproščenost, klient pove kakšno stvar, ki ne paše nujno v kontekst terapije, počasi 
prevladuje vzdušje radovednosti. Kadar so klienti preveč navezani na terapevta, jih 
udeleženec spodbudi k poskusnemu obdobju brez terapij. Kar pa seveda ne pomeni, da 
se na terapijo ne smejo vrniti.  
 
Zaključevanje odnosa udeleženec C opiše kot fazo, ki ji posveča premalo pozornosti. 
Tudi sam velikega pompa okoli zaključevanja ne dela; nekaj srečanj pred koncem odpre 
temo zaključevanja in odhoda iz pisarne in naredi kratko evalvacijo. Občutenja ob 
odhajanju klientov so si različna, udeleženec C ob klientih, s katerimi je imel dobro 
terapijo, čuti hvaležnost in na neki način izgubo; kjer pa te vezi ni bilo, pa se občasno 
pojavi krivda in nemoč. Vseeno pa udeleženec C ob koncu terapevtskih srečanj čuti 
hvaležnost. 
 
5.1.4 Udeleženka Č 
 
Udeleženka Č dojema terapevtski odnos kot nekaj svetega, prostor, ki ga zaznamuje 
globina, ki jo redko dosežemo drugje. Od ostalih odnosov je terapevtski odnos globlji in 
zahteva, da se terapevt cel potopi vanj. Uro s klientom udeleženka Č opisuje kot 
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življenje v svetu nekoga drugega, kjer drugega čutiš in doživljaš, kot se doživlja sam. 
Terapevtski odnos opiše kot posebno vez, kot skrivnostno bližino.  
 
Fazo prednavezanosti zaznamuje spoznavanje novih klientov, ki so si med seboj lahko 
zelo različni. Začetke udeleženka Č opisuje kot težke, njeno primarno nalogo 
vzpostavitev pristnega kontakta pa pogosto otežujejo obrambni govor in druge klientove 
vsebine. Kljub temu zlasti prva srečanja opisuje kot napolnjena s pričakovanji in 
vznemirjenostjo nad spoznavanjem novega človeka in nove zgodbe. Ta prva srečanja so 
namenjena spoznavanju, kot terapevtka naslovi klientove cilje, želje in motivacijo. 
Posebno vznemirljiv občutek je tudi srečanje prvih obramb. Ob tem se terapevtka Č 
vpraša tudi, ali je res ona tista, ki lahko tej osebi pomaga, ali je sposobna pomagati 
klientom, ali je res ona tista, ki lahko svojim klientom nekaj da. To prevpraševanje, kje 
je kot terapevtka ob svojih klientih, je nekaj, kar jo spremlja tudi kasneje v terapiji. 
 
Sebe v terapevtskem svetu doživlja kot spremljevalca in so-raziskovalca, ki skupaj s 
klientom odkriva njihovo pot. Ta vloga je praviloma drugačna od tiste, ki so si jo 
zamislili klienti, ki na terapijo pridejo z očmi, ki v terapevtu iščejo odrešitelja ali pa jim 
je terapija zadnje okno in zato pravzaprav nimajo pričakovanj. Ne glede na začetna 
pričakovanja klientov, se udeleženka Č trudi vzpostaviti vzdušje skupnega dela.  
 
Kvaliteto terapevtskega procesa pomembno zaznamujejo trenutki, ki jih udeleženka Č 
doživlja kot trenutke vpetosti v klientov svet. Za te trenutke pravi, da kliente včasih čuti 
bolj kot se čutijo sami, ko ve, kaj bodo rekli, še preden karkoli rečejo. Podobno so 
trenutki, ki pomembno zaznamujejo terapevtski odnos tudi trenutki, kjer se klient res 
začuti, sam sebe v svoji srčiki. Obema tipoma trenutkov je skupno to, da so indikatorji 
poglobljenega odnosa. Ti trenutki dajejo udeleženki tudi potrditev njenega dela; zagon 
za nadaljevanje pa pogosto opazi tudi pri klientih. Udeleženka večkrat poudari, da so ti 
trenutki vzajemni, da terapevt ni opazovalec »od zunaj«, ampak aktivni soudeleženec v 
terapevtskem procesu, ki kljub svoji vpletenosti ohrani svojo integriteto.  
 
Kot terapevtko in kot osebo jo zaznamuje vsak odnos – udeleženka odnose ne doživlja 
samo kot odnose razdajanja, ampak tudi odnos prejemanja. Do teh terapevtskih odnosov 
ima odprto držo, pusti, da nanjo vplivajo kot na terapevtko in kot na osebo. Predvsem jo 
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terapevtski odnosi delajo vedno boljšo, ne glede na težo zgodb postaja vedno večji 
optimist in vidi v svetu vedno več dobrega. S tem, ko spremlja ljudi in vidi, česa vsega 
so zmožni, bolj in bolj verjame v ljudi.  
 
Udeleženka Č poroča o tem, da se terapija preprosto izteče oziroma da se sproti 
pripeljejo do konca, zato temu ne posveča posebne pozornosti. Ker ima s klienti vnaprej 
določeno število srečanj, tudi klienti od začetka vedo, da se terapija izteka. Nekateri 
klienti izrazijo skrb glede zaključevanja in pri terapevtki preverijo, ali lahko ob 
morebitni zagati pridejo nazaj. Včasih terapevtska srečanja tudi »razredčijo«, namesto 
tedensko se srečujejo na dva tedna ipd. Sam zaključek sicer opisuje kot proslavljanje 
opravljenega dela, pogled nazaj, kjer se pojavljajo občutenja hvaležnosti, ganjenosti in 
veselja. Terapevtka poroča tudi o tem, da njej ostane radovednost – kaj bodo naredili v 
življenju? Klienti ostanejo z njo kot spomin, kot notranja obogatitev.  
 
5.1.5 Udeleženka D  
 
Udeleženka D doživlja terapevtski odnos kot idealen odnos med mamo in otrokom, kjer 
je terapevt 100 % na voljo tisto uro za klienta. Ta odnos se razvija iz ure v uro, je 
sekvenca vseh izkušenj, ki se zgodijo od prvega klica do prve ure in nato med urami. 
Stik z novimi klienti se začne še preden ti dejansko pridejo na terapijo in je pogosto 
pospremljen z določenimi občutji še preden se terapevtski proces začne. Slednjega sicer 
doživlja kot skupno rast, zato pravi, da se mora tudi ona na klienta navezati. Prva 
srečanja so zato srečanja, kjer terapevtka vpija informacije o klientu, saj jih skuša 
razumeti v vsej njihovi zgodovini. Šele tako ima občutek, da lahko svoje kliente razume. 
V tej začetni fazi, se terapevtka srečuje tudi s pričakovanji klientov, predvsem s 
pričakovanji o tem, da bo res tam zanje. Ta pričakovanja doživlja kot odraz klientove 
zahtevnosti do sebe. To izkušnjo poveže z lastno izkušnjo skeptičnosti do terapije, ko 
tudi terapevtka kot klientka ni verjela, da bo samo odnos dovolj. Podobno, kot je ona 
zaupala svojim terapevtom, skuša tudi klientom predstaviti svojo vlogo kot prisotna 




Poleg omenjenega svojo vlogo doživlja kot ideal, h kateremu stremimo, čeprav v isti 
sapi pove, da tudi terapevti niso idealni. Hkrati pa terapevtsko srečanje predstavi kot 
izolirano okolje, kjer je srečanje namenjeno samo klientu, brez zunanjih motilcev, ki jim 
imamo zunaj terapevtske sobe. Srečanja so torej s perspektive klienta ekskluzivna, 
enosmerna, klient je v središču, vsa njegova čustva, misli, doživljanja.  
 
V fazi oblikovanja navezanosti udeleženka pravi, da je pri klientu čutiti preobrazbo in 
dogajanje, ki je izven pričakovanega. Udeleženka omenja tudi zaupanje, da se klient 
vrača po tem, ko se mu stanje navidezno poslabša.  
 
Kot terapevtko jo odnosi zaznamujejo v vseh pogledih in jih dojema kot še en dodaten 
odnos, kjer je pomembno kaj doživlja in s čim se mora soočiti, da lahko s klientom 
nadaljujeta pot. Zato so ti odnosi tudi njena pot k spremembi in transformaciji. Zato do 
klientov čuti tudi hvaležnost, da ji zaupajo, da vztrajajo ob njej. Kot sama pravi, tudi 
njena rast ni linearna, tudi nje se stvari dotaknejo, zataknejo, pri čemer ji pomaga 
supervizija. Udeleženka D doživlja svoj poklic kot poklic, ki presega teorijo, hkrati pa 
od terapevta zahteva, da se definira kot terapevt, kot oseba z lastnim življenjem.  
 
Klientovo občutje varnosti in zaupanja udeleženka doživlja kot vsakokrat unikaten 
proces, vsak izmed klientov ima svoj ritem. Udeleženka D pravi, da se varnost sicer 
razvije s terapijo, izkušnje, ki dodatno pripomorejo k občutenju varnosti pa je tudi 
terapevtova konsistentna razpoložljivost klientu in terapevtova konsistentna odprta drža. 
Udeleženka doživlja kot del vzpostavitve zaupanja tudi klientovo začetno preverjanje 
terapevta, ko klient še nima popolnega zaupanja v terapijo in si šele ustvarjajo podobo o 
tem, kaj terapija je, kako deluje in kaj bodo od nje odnesli. 
 
Udeleženka D meni, da se navezanost razvija skozi več let, ampak da so posamezni 
elementi navezanosti prisotni v terapiji. To so za primer globoko zaupanje, spremljanje 
klienta v vseh njegovih vzponih in padcih, klientova zmožnost, da s terapevtom podeli 
svoja čustva in strahove, katarzični momenti in predvsem to, da se klient na terapevta 
obrača kot na varno bazo, da se v stiski vrne po pomoč, a je hkrati na koncu še vedno 
sposoben oditi v svet. Kot drugačno od navezanosti v partnerstvu udeleženka D še 
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posebno poudari zmožnost zaključevanja; brez da bi klient moral po zaključku terapije 
skrbeti za svojega terapevtka, kot je morda moral doma za starše.  
 
Zaključevanje udeleženka D vidi kot priložnost za reševanje še zadnjih strahov in 
tesnobe. Njen cilj je, da klientom pove, da je kot terapevtka pomirjena z idejo, da klienti 
odidejo v svet. Zadnje srečanje je tudi prostor, kjer terapevtka izrazi svoje zanimanje za 
klienta, še enkrat preveri tiste stvari, za katere meni, da bodo klientu pomagale. Poleg 
tega se v zadnjih urah pojavljajo čustva veselja, ponosa, praznovanja.    
 
5.1.6 Udeleženka E 
 
Udeleženka E vidi terapevtski odnos kot pristen in čustveno globok odnos. Globino 
odnosa narekuje terapevt – terapevt je namreč tisti, ki mora biti sposoben preobraziti 
svoje kontratransferne občutke v jezik klienta in jih napraviti za orodje svojega dela s 
klientom. Ta terapevtov proces je po mnenju udeleženke E nujno pomemben za to, da 
lahko terapevt in klient vzpostavita stik. Udeleženka E vidi terapevtski odnos kot zelo 
podoben primarnemu odnosu navezanosti – terapevt vzame klientov afekt, se z njim 
najprej sam pomiri in se nato obrne navzven, h klientu. V tem procesu, kjer terapevt 
ubesedi dogajanje v terapiji in regulira akutna čustvena stanja, pride do navezanosti, do 
vzpostavitve varne baze, ki je po mnenju udeleženke E zdravilni faktor terapije. Ta novi 
prototip odnosa, ki sta ga izgradila klient in terapevt, klient prenese v svoje vsakdanje 
odnose in s tem svojo zgodbo napiše drugače.  
 
Tudi fazo prednavezanosti udeleženka E doživlja kot odgovornost terapevta, da 
vzpostavi sočuten in empatičen stik s klientom. Na prvem srečanju terapevt najprej 
vzpostavi robne pogoje, s katerimi zavaruje terapevtski prostor, nato pa ta prostor 
postopoma predaja klientu. Zlasti na začetku terapevtka vzpostavi stik z vsako stvarjo, 
ki jo klient pove in sicer tako, da se na povedano empatično odzove. S tem se vzpostavi 
topel odnos, ki je predpogoj za nadaljnje delo. Skupaj z odnosom se razvoja tudi 
naklonjenost med klientom in terapevtom, ki pa jo udeleženka E predstavi predvsem iz 
terapevtskega vidika; torej predvsem terapevt je tisti, ki mu je za klienta mar in smatra 
vsebine, ki jih prinese klient, kot dragocene. V tem odnosu je pomembna tudi 
terapevtova drža – ki pa ni drža vsevednega strokovnjaka, ampak gre za vzpostavljanje 
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enakovrednega odnosa, odnosa s sočlovekom. Vzajemnost odnosa se kaže tudi skozi 
terapevtovo rast – udeleženka E je mnenja, da delo s klienti pomaga tudi njej v njenem 
zasebnem življenju. 
 
V fazi prednavezanosti se udeleženka E srečuje tudi s pričakovanji, ki jih imajo klienti 
do nje. Posebej izpostavi pričakovanja hitre rešitve in hitre spremembe, ali pa bi klienti 
svojo odgovornost za razreševanje lastnih težav prepustili terapevtki. Ta pričakovanja 
klientov na terapiji ovrednoti in nekateri klienti to razumejo, medtem ko drugi to 
vzamejo kot povod za nadaljnji pritisk na terapevta. Udeleženka E pravi, da se ob tem v 
njej vzbudijo zelo človeški odzivi, kot so za primer jeza ali nemoč; ampak da je njena 
naloga uporabiti ta odziv za terapevtsko intervencijo. S tem, ko s klientom raziskujeta 
vzroke za ta pričakovanja, se vetrovi hitro umirijo. In pričakovanja tudi. 
 
Sebe v terapevtskem odnosu doživlja predvsem kot poslušalko, ki sicer ima določena 
znanja s katerimi prihaja v odnos, vendar pa v odnosu deli tudi osebni del sebe. 
Terapevtski poklic udeleženka E vidi kot celostni proces, kjer so vloge, ki jih ima 
posameznik kot oseba in kot terapevt, med seboj prepletene. Sebe torej vidi kot celostno 
osebo, ki s tem, kar je, sovpliva tako na svojo družino, prijatelje in tudi terapevtsko delo, 
kakor tudi ti vplivajo nanjo. Še posebej zahtevni del je za udeleženko E delo z otroki. Ti 
trenutki jo spomnijo na pomembnost in dragocenost lastne družine.  
 
Fazo oblikovanja navezanosti zaznamujejo trenutki, kjer se terapevt in klient srečata v 
afektu. To je lahko naravni del procesa terapevtskega srečanja, lahko pa ga izzove 
terapevtska napaka. Slednjo spremlja občutek ločenosti, ki je pravzaprav vzorec, ki ga 
terapevt na pladnju prinese v terapijo. S tem dobi klient vpogled v svoje delovanje in s 
tem se v življenju klienta nekaj spremeni. Udeleženka E to pripisuje ranljivosti 
terapevta, ker razgaljenost terapevta terapevtski odnos postavi še bolj v ospredje. 
Udeleženka E meni, da ti trenutki pogosto nasledijo najtežji del terapije, ko je ozračje 
polno in nasičeno z vsebinami, nad katerimi nimamo vpliva, imajo pa pogosto te 
vsebine velik vpliv na odnos.  
 
Odnos varne navezanosti udeleženka E dojema kot odnos, kjer je čutiti stik med 
klientom in terapevtom, kjer se klient in terapevt drug na drugega dobro odzivata, kjer 
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si s klientom zaupata, da klient sledi pobudi terapevtke oziroma da se terapevtki 
prepusti. Brez varnosti po mnenju udeleženke E odnosa ni mogoče vzpostaviti. Ta stik 
ni vedno mogoč, včasih preprosto ne gre, takrat tudi terapija ne bo uspešna.  
 
Zaključevanje odnosa udeleženka E doživlja kot težko. Pravi, da se ob slovesu v njej 
vzbudijo zelo človeški odzivi, da bi se slovesu včasih najraje kar izognila, ga preskočila 
ali pa z njim opravila na hitro. Ta svoja občutja uporabi za terapevtsko intervencijo, ki 
omogoča slovo in je tudi za terapevta posebna izkušnja. Tudi klienti slovo doživljajo 
intenzivno, velikokrat se preden odidejo prepričajo, da je terapevt na razpolago tudi po 
koncu terapije, da lahko pokličejo, da se lahko vrnejo.  
 
5.1.7 Udeleženka F 
 
Udeleženka F doživlja terapevtski odnos kot odnos, kjer je ona kot terapevtka 
popolnoma na klientovi strani; klientu zaupa in sprejema vsebine, ki jih prinaša. S tem, 
ko na prvih urah govori predvsem klient, slednjemu kot zunanja opazovalka pomaga 
povedati in sestaviti njegovo zgodbo. Za ta odnos pravi, da je pomembno, da terapevt 
klienta spoštuje, ne glede na osebnostne razlike, ki so med njima.  
 
V fazi prednavezanosti se udeleženka F osredotoči na klienta. Njena želja je predvsem 
slišati klientovo zgodbo. Glavna naloga je zgraditi zaupanje s klientom, da se 
terapevtski proces lahko začne. To zaupanje se gradi z empatičnim poslušanjem, kjer 
terapevtka pomaga klientu povedati njegovo zgodbo v celoti. Udeleženka F poudarja 
pomembnost njene terapevtske vloge, ki je v teh začetnih srečanjih tudi vloga 
nevednega zaupnika. Postavljanje vprašanj tako ni samo radovednost, ampak tudi 
intervencija. Ob nezaupljivih klientih doživlja terapevtsko nemoč, vendar tudi za 
terapevtske procese z nezaupljivimi klienti pravi, da so mogoči.  
 
Kliente doživlja kot osebe, ki pridejo izliti svojo bolečino, za čimer se skriva 
pričakovanje olajšanja. Kadar klienti zelo neposredno želijo nasvet in usmeritve, 
terapevtka poskrbi zase in ponovno definira svojo vlogo, ki ni vloga svetovalke, ampak 
terapevtke. S to razmejitvijo pripomore h klientovi avtonomnosti. Sicer zase pravi, da 
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vseh tem pričakovanj ne zmore nositi sama, zato jih vrne klientu. Izjema so otroci, ob 
katerih je nemoč še posebno izrazita.   
 
Drugo fazo terapevtskega procesa, to je fazo nastajajoče navezanosti, udeleženka F 
opisuje kot trenutek, ko pri terapevtu opazi sproščenost na telesnem nivoju. Pri 
nekaterih klientih to fazo predstavlja vzpostavljanje očesnega stika.  
 
Terapevtski proces tudi njo vabi v globino in v notranjost njenega doživljanja sveta. 
Udeleženka opazi, da se v terapevtskem procesu s klienti kdaj odvije tudi njen proces, 
ki ga sicer skuša razrešiti na superviziji ali v lastni terapiji. To dogajanje ocenjuje kot 
pozitivno, kadar se je zgodba klienta dotakne, ima to pozitivni učinek na oba udeleženca 
v terapiji. Sebe primerja z boksarsko vrečo, ob kateri trenirajo – ob terapevtki se učijo 
čustvovanja, izražanja čustev, najdejo besede za to, kar se jim dogaja. 
 
Po drugi strani pa jo delo tudi omeji, saj je že zalotila pri izogibanju dogodkov, ker bi 
tam lahko bili njeni klienti. Svoje osebno okolje želi ustvariti tako, da v njem ni 
terapevtka ampak samo oseba. Biti terapevtka zanjo pomeni, da se ljudje odprejo tudi 
izven terapevtske sobe, ko si npr. deli prevoz iz mesta do mesta ali ko spoznava nove 
ljudi. Zato v takšnih situacijah svojega poklica raje ne razkriva.  
 
Varen in zrel terapevtski odnos doživlja kot odnos z mejami – čas in datum sta vnaprej 
dogovorjena, kjer so vzpostavljeni robni pogoji varnosti in zaupnosti. Udeleženka F 
poudarja pomembnost tega, da terapevtsko delo ostane v terapevtski pisarni in da se, 
tudi v primeru naključnega srečanja zunaj terapevtskega konteksta, terapevtsko delo ne 
nadaljuje zunaj pisarne. Za to strukturo udeleženka meni, da služi kot varnostni 
mehanizem tako zanjo kot tudi za klienta.  
 
Pomemben indikator vzpostavljenega odnosa je tudi klientovo izražanje želje po 
druženju z njo kot osebo zunaj terapije. To udeleženka F doživlja kot znak, da se 
terapija počasi izteka in da jim je kot terapevtka dala tisto, po kar so prišli.  
 
Na zaključevanje je udeleženka F dobro pripravljena – deloma zaradi terapevtskega 
dogovora na začetku terapevtskega procesa, ki določa število srečanj, deloma pa tudi 
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zaradi fleksibilnosti, ki si jo ob tem dovoli. Seveda je tu v ospredju klient, a 
dogovorjeno število srečanj ni vedno fiksno – včasih kdo konča prej, včasih kdo konča 
kasneje. Kljub temu pa ob približevanju konca pogosto opazi, da si klienti želijo 
ohraniti stik z njo – vsaj na način možnosti, da pokličejo, če bodo spet potrebovali 
pomoč. Sicer ob slovesu čuti pomirjenost in občutek olajšanja. 
 
Posebna vrsta slovesa je, ko klienti odidejo brez slovesa – ko kar poniknejo. Ti slučaji 
udeleženki pustijo jezo in grenak priokus. Kljub izkušenosti je to še vedno področje, 
kjer se še vedno lovi.  
  
5.1.8 Udeleženka G 
 
Udeleženka G vidi terapevtski odnos kot profesionalen odnos, ki ga zaznamuje meja, ki 
je predvsem terapevt ne sme prestopiti. Ta odnos je od drugih drugačen v tem, da je 
lahko v njem veliko več zaupanja kot v kateremkoli drugem odnosu in to zaupanje 
ustvari prostor za teme, ki v drugih odnosih nimajo mesta. Je odnos, kjer lahko klient 
izrazi tudi tiste dele sebe, ki se jih še sam boji. Za terapevta pa je to odnos, kjer mora 
ozavestiti več nadzora.  
 
Udeleženka G fazo prednavezanosti doživlja kot obdobje radovednosti in 
vznemirjenosti. V tem obdobju se udeleženka sprašuje tudi, ali je res ona tista, ki bo 
znala in zmogla pomagati klientu. Začeten odnos je usmerjen na klienta, udeleženka G 
znova in znova preverja, ali prav razume klienta, izogiba se konfrontacijam in skuša 
začutiti klientove cilje. Zaveda se, da tudi klienti, zlasti na začetku, pridejo po olajšanje. 
Pomemben del začetnih srečanj je vzpostavljanje zaupanja, kar udeleženka G doseže s 
tem, da omogoči klientu, da sam aktivno in v svojem ritmu oblikuje terapevtski prostor. 
Nezaupljivost klientov normalizira in jo prinese v terapevtski prostor. S tem jo 
ovrednoti kot pomembno v nekem kontekstu klienta. V tej fazo odnosa je njena vloga 
predvsem podpirajoča, negujoča.  
 
Fazo oblikovanja navezanosti zaznamujejo spremembe, ki se začnejo dogajati v 
klientovem življenju – lahko se začne spreminjati njegovo dojemanje stvari, ali se 
sprememba zgodi v njegovih odnosih – in to je trenutek, ko klient začne bolj zaupati v 
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terapijo. Drug pogost in pomemben mejnik, ki zaznamuje prehod iz začetne faze 
prednavezanosti v fazo oblikovanja navezanosti, so trenutki srečanja, ki jih udeleženka 
G doživlja kot trenutke, ko se s klientom ujameta na neki čisto človeški ravni – in so kot 
takšni nepredvidljivi. Mejnik je lahko tudi terapevtkin predlog, da s terapijo zaključita 
in to sproži spet neki proces. Iz svoje prakse udeleženka G navaja tudi t.i. logistične 
mejnike – kot so selitev v nove prostore, torej sprememba okolja. 
 
Odnos varne navezanosti udeleženka G opisuje kot odnos, kjer postaja del klientovega 
življenja – klienti poročajo, da postane neki glas, ki je prisoten tudi po tem, ko se 
terapija zaključi. Klienti v varnem odnosu s terapevtom zdržijo konfrontacijo in izziv, 
lažje zdržijo s spremembami kot so odsotnost terapevtke, v terapiji so bolj sproščeni, 
lažje povejo stvari in se manj bojijo koliko bodo povedali. Ta varna navezanost, ki se 
zgodi med klientom in terapevtom, mora do obstajati, vsaj do neke mere, sicer se 
terapija slej ko prej prekine.  
 
Skozi celotno terapijo udeleženka G spodbuja kliente k temu, da razmišljajo o svoji 
terapiji, da prijavijo motnje, če jih začutijo in da v splošnem prinesejo dogajanje nazaj v 
terapijo. Samo tako lahko skupaj s klientom raziskujeta in najdeta vzrok motnji. Sicer 
pravi, da klienti sami po sebi redko naslavljajo odnos, bolj pogosto je, da povedo, kadar 
jih kaj zmoti.  
 
Kot osebo jo zgodbe, ki jih sliši kot terapevtka prizemljujejo, hkrati pa jo odpirajo tako, 
da postaja do sveta bolj rahločutna, manj obsojajoča, bolj odprta. Terapevtski proces 
tudi njej odpira vsebine, ki so zanjo težke. Terapevtske vsebine vnaša tudi v svoje 
intimne zato pravi, da njeno delo vpliva na celotno sfero življenja.   
 
Fazo navezanosti zaznamuje občutek, da s klientom presegata zgolj odnos terapevt – 
klient; postajata dva enakopravna udeleženca v terapiji, dve odrasli osebi, ki lahko 
gresta naprej vsaka v svoje življenje. Z zaključkom terapije se ta občutja intenzivirajo. 
Udeleženka G to obdobje doživlja tudi kot obdobje osebne refleksije. Udeleženka G v 
tej fazi preveri, kako je ta odnos doživljala, od začetka do konca. Ob slovesu ji je težko 
in slovo od klientov primerja z odhodom od doma svojih otrok – prav je, da odidejo in ji 
je ob tem hudo in jo zanima, kako se bo njihovo življenje razpletlo. Vsakega klienta 
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doživlja kot neko specifično dinamiko in s klientom tudi ta dinamika gre. Ta občutja si s 
klientom delijo in jih doživlja kot vzajemna.  
 
Izjema so zaključki s klientom, s katerim ne čutita kompatibilnosti. V tem primeru 
lahko slovo pusti tudi občutke zmedenosti in udeleženka G se ob teh slovesih pogosto 
sprašuje, kje sta se s klientom zgrešila. Novim klientom predstavi možnost, da terapije 
ne bodo želeli obiskovati in tudi to možnost normalizira. Prosi jih samo, da jo o tem 
obvestijo. To naredi odločitev lažjo za obe strani.  
Pomembnost polaga v lastno terapijo pred začetkom terapevtske prakse, ter supervizijo 
ob izvajanju terapevtskega dela.  
 
5.2 Opis splošnega doživljanja terapevtskega odnosa skozi lečo 
navezanosti pri terapevtih 
 
V nadaljevanju bomo predstavili splošno doživljanje terapevtskega odnosa skozi lečo 
navezanosti. Odnos bomo predstavili v treh fazah – fazi prednavezanosti, fazi 
oblikovanja navezanosti in fazi navezanosti.  
 
5.2.1 Faza oblikovanja navezanosti  
 
V terapevtskem odnosu fazo prednavezanosti zaznamuje klientovo iskanje bližine z 
osebo, ki jo dojema kot močnejšo in modrejšo ter od nje pričakuje olajšanje. V tej fazi 
klienti ocenjujejo terapevta in njegove sposobnosti, vzpostavijo prvi kontakt in 
terapevtu zaupajo površinske stiske. Klienti terapevta pogosto preverjajo tudi z 
neposrednimi vprašanji o terapevtovih veščinah in izkušnjah. V terapevtskem okolju, 
kjer delujejo praktikanti ali kjer se terapevti pogosto menjajo, klienti pogosto 
povprašajo tudi po dolžini terapevtskega staža. Po tem uvodnem delu sledi dogovor o 
ciljih in metodi dela, kar s strani klienta pomeni pripravljenost za nadaljnji proces. V tej 
fazi klient še ne sprejme terapevta kot osebe navezanosti, vendar pa v njem vidi ta 
potencial. Ta zgodnja interakcija predstavlja podlago za oblikovanje novega notranjega 
delovnega modela terapevta, katerega jedro je prikrito ocenjevanje medosebne varnosti. 
Če klienti ne zberejo dovolj materiala, ki bi podprl njihovo hipotezo o ustreznosti 
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terapevta, se terapevtska vez ne razvije, zato so terapevtove veščine empatije, topline in 
pripravljenosti slediti klientovim navezovalnim potrebam izrednega pomena (Obegi 
2008, 436).  
 
Zgodnje raziskave so pokazale, da klienti terapevta ocenjujejo po njegovi sposobnosti 
regulacije njihovih čustev. Poleg tega pa klienti v terapevtski odnos vstopijo tudi z 
mnogimi pričakovanji, vključno s pričakovanji o tem, da jim bo terapevt v pomoč in da 
bodo srečanja predvsem prijetna (Joyce in Piper 1998 v Obegi 2008, 437). Različni 
raziskovalci so ugotovili tudi, da so klienti poročali o večjem olajšanju takrat, ko so 
svoje terapevte dojemali kot samozavestne in tople (Saunders 1999; v Obegi 2008, 437). 
 
Faza prednavezanosti je torej obdobje, ko klienti iščejo odnos z nekom modrejšim, 
pričakujejo olajšanje, preverjajo terapevtove kvalitete in se s terapevtom dogovorijo o 
ciljih in metodi dela. Za terapevte je to faza poslušanja in sledenja klientovemu ritmu. 
Rezultati raziskave so predstavljeni v tabeli 1 -4.  
 
Tabela 1:  
Opis splošne strukture doživljanja klientovega iskanja odnosa z modrejšo osebo 
Tema: Iskanje odnosa z modrejšo osebo 
Podtema: Opis izkušnje  
Terapevt kot 
superiorna oseba 
- »Mi pa seveda paše, ko nekdo pride z nekim občudovanjem do 
mene.« (Udeleženec C) 
- »Prija, ko nas klienti vidijo kot modrejše« (Udeleženec C) 
- »Najtežje je s tistimi, ki pridejo in te gledajo z očmi 
odrešenika.« (Udeleženka Č) 
- » Pridejo s pričakovanjem, da bodo naleteli na nekoga, ki jih bo 
slišal.« (Udeleženka Č) 
- »Meni kar rečejo kdaj, vi ste strokovnjakinja, vi se na te stvari 
spoznate, tudi zato vam lahko zaupam.« (Udeleženka F) 
- »Vloge se zelo menjavajo. Od tega, da smo starši, se spomnim 
ena klientka je enkrat rekla »ti si kot moja mama in zato sem te 
izbrala«, vidijo nas velikokrat kot neka, kako naj rečem, 
idealizacija je velikokrat zadaj, v smislu ti si nekdo, ki vse to 
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razumeš, ki veš, kaj se mi dogaja. In moram reči, da imam s tem 
največ težav. Jaz sem nekdo, ki mora vse vedeti, hkrati pa težko 
sprejmejo nekateri, da to, kar rečemo, da so oni strokovnjaki za 
svoje življenje in da jaz vidim samo to, kar oni prinesejo, 
verbalno ali neverbalno. Ja, mislim, da je to najpomembnejša 
vloga, ki ti jo pripisujejo. Da si nekdo, ki ve, in ki bo znal 





- »Na začetku ni toliko te nevednosti, so bolj cilji, bolj natančno 
definirano« (Udeleženec A) 
- »Skratka, neko pričakovanje o tem, kako se bodo počutili, pa 
kako se ne bi počutili. Jaz sem žalosten, nočem biti več žalosten, 
kaj naj naredim.« (Udeleženka B) 
- »Skratka, ona bi želela, da ji jaz dam neki recept ali pa neki 
odgovor ali pa nekaj. Zelo jasna je bila v tem.« (Udeleženka B) 
- »Ali pa, je rekla, »jaz imam to travmo in se je hočem rešiti, 
dajte mi nasvet, kaj naj delam«.« (Udeleženka B) 
- »Zelo različno ljudje pričakujejo, velikokrat, da bo to ena hitra 
rešitev, da bo hitro ene spremembe prineslo ali pa jim bo zelo 
hitro ene težave rešilo.« (Udeleženka E) 
- »/…/ še posebej kadar kdo pride in reče »Z mojim otrokom je 




- »Prišla je ženska, ki ji je mož po 20-ih letih zakona povedal, da 
ne želi več živeti z njo in to je bilo zanjo kot strela z neba. In 
njeno pričakovanje je bilo, da ne bo ničesar več čutila. Da bo 
takšna kot prej, uspešna, storilnostna.« (Udeleženka B) 
- »Če so v drugem položaju, torej so prišli, ker imajo težavo, 
skušajo samo nekam jo odložiti, so v sebi, preplavljeni s svojimi 
občutki, takrat je tudi meni težko«. (Udeleženka B) 
- »Običajno ljudje s težavami pričakujejo hitro rešitev.« 
(Udeleženec C) 
- »Dostikrat kdo pride in samo vrže tisto težo, v tisti eni uri hoče 
vse ven zmetat in vse povedati, in takrat je težko in je težko 
vzpostaviti kontakt.« (Udeleženka Č) 
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- »Najtežje je s tistimi, ki pridejo in te gledajo z odrešenika«. 
(Udeleženka Č) 
- »Eni pridejo zelo obupani, eni pridejo in tisto, dajmo še to 
poskusiti, sploh pari, dajmo še to poskusiti, pa da vidimo. Eni, saj 
pravim, z groznimi pričakovanji in vse je treba na isto spraviti – 
da bomo poskušali.« (Udeleženka Č) 
- »Da sem tam. Mislim, čist odvisno, eni pridejo in začnejo že 
prvo uro vse razlagati in ni problema zaupat, ker se jim je v 
življenju že toliko enih vsebin nabralo, da komaj čakajo, da 
nekam pridejo in da vse povejo.« (Udeleženka D) 
- »Zelo različno ljudje pričakujejo, velikokrat, da bo to ena hitra 
rešitev, da se bodo spremembe hitro zgodile in se težave hitro 
razrešile.« (Udeleženka E) 
- »Prvo pričakovanje je, da bo lažje.« (Udeleženka F) 
- »Eno od teh prvih najmočnejših pričakovanj pa je gotovo to, da 
jih poslušam in jim pomagam sestaviti zgodbo, da sem z njimi ko 
razrešujejo stiske.« (Udeleženka F) 
- »Konec koncev klienti pridejo in si morajo oddahniti, da jih 
končno nekdo nekje sliši, tako, da je tudi to nekaj, na kar sem 
pozorna. (Udeleženka G) 
- »Mislim, da jih veliko pride zato, da jih bo nekdo slišal.« 
- »To so tudi pogoste potrebe klienta, da dobijo en občutek o sebi 
preko terapevta. Se pravi, kako jih nekdo drug doživlja, ki ni 
čustveno vpleten v njihovo življenje.« (Udeleženka G) 
- »Večinoma je tako, da pričakujejo, da jim bo ob pogovoru z 
mano lažje in da se bodo stvari začele same po sebi nekako 
razpletati. (Udeleženka G) 
 
Terapevtom je skupno opažanje, da jih klienti na začetku vidijo kot osebe s superiornim 
znanjem z določenega področja. Klienti pri terapevtih pogosto iščejo konkreten nasvet 
glede svojih težav ali pa od njih pričakujejo, da bodo njihove težave rešili namesto njih. 
Po mnenju terapevtov klienti pričakujejo predvsem hitro olajšanje in razbremenitev. Ko 
klienti iščejo stik z modrejšo osebo, terapevti pogosto opazijo, da na terapevta 
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projicirajo različne vloge, na primer vlogo matere oziroma starša, odrešitelja, 
vsevednega strokovnjaka.  
 
Klienti od terapije pričakujejo olajšanje in razbremenitev čustvenih stanj. Zlasti na 
začetku je pogost pojav, da imajo klienti zelo jasno idejo, kaj od terapije želijo, ta ideja 
pa je sestavljena iz česa vse nočejo. Najpogostejša so pričakovanja hitre rešitve, 
olajšanja in razbremenitve, pa tudi to, da bo terapevt tam zanje, da jih posluša in razume. 
Za nekatere je terapija zadnji poskus razrešitve, zato od terapije ne pričakujejo veliko. 
Tam je na terapevtu, da motivira kliente. Klienti prva terapevtska srečanja uporabijo 
tudi za to, da končno nekomu povejo svojo zgodbo, ki se jim je nabirala skozi življenje. 
Skupaj z olajšanjem klienti pričakujejo tudi, da se bo situacija v njihovem življenju 
začela razpletati sama po sebi. 
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Tabela 2:  
Opis splošne strukture doživljanja graditve odnosa med klientom in terapevtom 
Tema: Graditev odnosa med klientom in terapevtom 
Podtema Opis izkušnje  
Preverjanje kvalitet 
terapevta 
- »Naklonjenost gre najbolj iz tega, da je vzpostavljen kontakt in 
da je nekako vzajemen.« (Udeleženka B) 
- »In drugi klienti imajo odprte oči in ušesa in imam občutek, da 
hočejo videti tudi mene na drugi strani. Seveda so prišli zaradi 
sebe, ampak jih zanima odziv, čisto ta, človeški.« (Udeleženka 
B) 
- »Mi pa seveda paše, ko nekdo pride z nekim občudovanjem do 
mene.« (Udeleženec C) 
- »Pridejo s pričakovanjem, da bodo naleteli na nekoga, ki jih bo 
slišal.« (Udeleženka Č) 
- »So tudi klienti, ki bodo prišli prvo uro samo preverit, kakšen je 
to odnos, kaj se na uri dela, če je to neko mesto, kjer lahko 
zaupajo in kako je potem to, ko oni nekaj povejo, jaz pa sem 
samo tam in jih slišim in sočutno ovrednotim.« (Udeleženka D) 
- »Tudi jaz skušam dati klientom neko zaupanje, da sem nekdo, 
na kogar se lahko zanesejo.« (Udeleženka D) 
- »Pritiskajo zato… ne, ker bi hoteli, ampak, ker ne zmorejo tega 
tako razumeti. Je stiska zadaj, strah in je dobro to prepoznati in 
malo povprašati.« (Udeleženka E) 
- »Meni kar rečejo kdaj, vi ste strokovnjakinja, vi se na te stvari 
spoznate, tudi zato vam lahko zaupam.« (Udeleženka F) 
- »Pričakovanja so verjetno projekcije, klienti nekaj projicirajo v 
terapevta, pogosto je ta vloga starševska, kar tudi moramo biti za 
razrešitev primarnih vsebin, tako da sploh na začetku smo 
introjicirani starši. Vloge se zelo menjavajo. (Udeleženka G) 
Dogovor o ciljih in 
metodi dela  
- »Že čisto na začetku definiram robne pogoje« (Udeleženec A) 
- »Klient se mora sam odločiti za zaupanje« (Udeleženec A) 
- »Klientu vedno povem, kaj določa najin odnos, npr. 
molčečnost, zaupanje…« (Udeleženec A) 
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- »Potem je treba malo razčistiti, kako terapija deluje, pa ta 
terapija, jaz delam geštalt, pa kakšna druga.. Malo je potrebno 
pojme razčistit.« (Udeleženka B) 
- Na začetku povem klientu, da se te zgodbe, ki jo imajo, ne da 
hitro rešiti. Če nekdo živi v teh vzorcih 40, 50 let, v treh mesecih 
ne bova sveta na glavo obrnila.« (Udeleženec C) 
- »In da rečem, da je odnos dovolj in da se vam ni treba z 
domačimi nalogami truditi.« (Udeleženka Č) 
- »/…/ Potem počasi povabim, da pove, zakaj je prišel, kaj je 
težava, in da poskusim že tam en stik vzpostavljati, z vsako 
stvarjo, ki jo pove, jo poskusim začutiti, jim dati nekakšen 
odziv.« (Udeleženka E) 
- »Se mi zdi prav, da si takrat jasen, da jasno poveš, da bo treba 
pač trud vložiti v delo na sebi in da se potem spremembe 
vsekakor pokažejo.« (Udeleženka E) 
- »/…/ takim jaz razlagam, da je psihoterapija proces, ki je malo 
bolj dolgotrajen.« (Udeleženka F) 
Struktura 
terapevtskega 
odnosa v fazi 
prednavezanosti 
- »Na začetku imam čisto formalne oblike vzpostavljanja odnosa, 
sploh prva srečanja zelo preverjam, kaka je kapaciteta pri 
klientu« (Udeleženec A) 
- »Želim začutiti, kako klient definira odnos« (Udeleženec A) 
- »Jaz sem kot prodajalka, ki na polico postavi izdelke, ki jih 
potem klient potem izbere« (Udeleženec A) 
-»Predvsem pa ozaveščava.« (Udeleženec A) 
- »Jaz sebe vidim najprej kot poslušalko, iz tega slišanja ponudim 
vidim te, slišim te, to sprejemanje najprej.« (Udeleženka B) 
- »Se bolj tipamo« (Udeleženec C) 
- »Absolutno sem jaz tista, ki poskuša že na prvem ali pa na 
drugem srečanju najti tisto špranjico, ki jo je včasih težko najti, 
da pridem do človeka. (Udeleženka Č) 
- »Od začetka zelo vpijam to, kdo sedi pred mano, kako ga malo 
spoznati, iščem neke informacije, gledam tudi na to, kako se jaz 
počutim ob osebi.« (Udeleženka D) 
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- »Na začetku se malo spoznavamo.« (Udeleženka E) 
- »Se mi zdi, da z empatičnim, sočutnim pristopom, lahko 
terapevt ogromno naredi že na prvih srečanjih.« (Udeleženka E) 
- »Da ti je mar za tisto, kar prinese, da je dragoceno tisto, kar 
izpostavi, ker to so zelo dragocene zgodbe, ki jih on tam 
dobesedno postavi pred tabo.« (Udeleženka E) 
- »Poskušam prepoznati, kaj je tam zadaj. Pa reči »Jaz verjamem, 
da vas je strah in da si želite, da bi vaša družina funkcionirala 
tako, da bi vam bilo lepo, da se vam ne bi bilo treba več mučiti«. 
In tukaj zadaj je to.« (Udeleženka E) 
- »Poskušam res vzeti to, kar mi prinese klient. Ostajam pri 
klientu in njegovi bolečini.« (Udeleženka F) 
- »Na človeški ravni se lahko zelo hitro začutimo. (Udeleženka 
G) 
 
Klienti želijo videti tudi terapevta. Ne pridejo samo po nasvet, ampak pridejo tudi do 
človeka. Ta človek je nekdo, ki jih bo slišal, za kogar menijo, da jim lahko pomaga pri 
njihovih zagatah.  
 
Nekateri klienti pridejo do terapevtov z nezaupanjem in takrat so prva srečanja 
namenjena preverjanju terapevta. Klienti včasih tudi ne verjamejo, da je terapevtski 
proces sestavljen iz pogovora, zato prve ure predvsem preverjajo, kaj se na terapiji 
dogaja.  
 
Terapevt in klient na začetku terapije določita robne pogoje sodelovanja, določi se 
pravilo zaupnosti, molčečnosti… Klienti se zanašajo na strokovne kompetence 
terapevtov. 
 
Pomemben del terapevtskega procesa v začetni fazi je tudi vzpostavljanje konteksta – 
terapevt in klient se pogovarjata o tem, na kakšen način terapija poteka. Terapevt na tem 
mestu jasno opredeli potek in vrne odgovornost za napredek klientu. Ta jasnost je 
pomembna pri ovrednotenju pričakovanj klienta. 
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Tabela 3:  
Opis terapevtovega doživljanja začetnega odnosa s klientom 
Tema: Terapevtovo doživljanje začetnega odnosa 
Podtema Opis izkušnje  
Občutja ob srečanju 
z novim klientom 
- »/…/ en občutek ene take živosti, ene pripravljenosti za to, da jo 
spoznam, se spoznava, mogoče bi bilo najbolj tako, da je živost 
notri prisotna.« (Udeleženka B) 
- »Eno tako vznemirjenje ti daje eno tako srečanje. Prvo 
pričakovanje, kaj pa bo, kaj je tam novega, veselo pričakovanje 
in seveda pričakovanje ali bom zmogla«. (Udeleženka Č) 
- »Nekdo, ki ima čisto novo zgodbo. Da mi bo nekaj novega 
prinesel. In včasih razmišljam, zakaj sem prav tega človeka rabila 
za svoj razvoj?« (Udeleženka E) 
- »Jaz osebno priznam, kot terapevtka čutim tesnobo, še zdaj, po 
10 letih dela, kaj to ena novost, ena nova oseba.« (Udeleženka F) 
- »Predvsem je v meni ena velika radovednost /…/ in vedno se 
tudi na začetku soočam s tem, ali bom znala pomagati oziroma 
dati temu klientu tisto, kar potrebuje, ali bom zmogla nositi to, 
zlasti teme, ki so tudi meni težje.« (Udeleženka G) 
- »Pri meni je neka radovednost vedno bila, s tem, da je bila tudi 
neka tesnoba, ki je pokrila to radovednost. Je bila, zanima me, 
kdo je ta človek, ampak hkrati je pa bilo joooj, pa ne morem tega, 
ne vem, kako bo. Danes je ta tesnoba tudi, ampak mogoče pa res 
pride z leti prakse, pa tudi s starostjo, neka odprtost do teh zgodb 




- » Ampak vsa prva srečanja so nekaj posebnega, se mi zdi, imajo 
neki čar, imajo en svoj čar tale prva srečanja.« (Udeleženka Č) 
- »Zame nujno se mi zdi to vprašanje, a bom lahko pomagala.« 
(Udeleženka Č) 
Iskanje svoje vloge - Sem kot spremljevalec, ne kot bergla, ampak spremljevalec. 
Spremljaš na levi, spremljaš na desni, ko naredi en korak naprej 
si ob njem, ko naredi korak nazaj si ob njem, ves čas spremljaš.«  
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- »Velikokrat se odnos začne že prej, ko se z nekom dogovarjaš 
po telefonu ali preko maila in že tam dejansko začneš neki 
odnos.« (Udeleženka D) 
- »Recimo, da se moram tudi jaz navezati na to osebo, da gre za 
skupno rast.« (Udeleženka D) 
- »Z vsakim imam tok svoj odnos, da mi je v bistvu kar težko 
posplošiti in govoriti na splošno o vseh odnosih.« (Udeleženka 
D) 
- »/…/ stremimo k eni idealnosti zato, ker imamo res neko 
izolirano okolje, kjer si res 1h v pisarni s klientom, si res 
orientiran samo nanj, kar se mi zdi, da je v življenju malo težje 
doseči.« (Udeleženka D) 
- »Ekskluzivnost, ja. Enosmernost.« (Udeleženka D) 
- »Nekdo, ki ima čisto novo zgodbo. Da mi bo nekaj novega 
prinesel. In včasih razmišljam, zakaj sem prav tega človeka rabila 
za svoj razvoj?« (Udeleženka E) 
- »Meni je terapevtski poklic tako dragocen, ker s svojim 
življenjem lahko pripomorem k nekomu drugemu; se pravi, moje 
življenje mi pomaga pri delu in to delo mi pomaga za moje 
življenje.« (Udeleženka E) 
- »Poskušam res vzeti to, kar mi prinese klient. Ostajam pri 
klientu in njegovi bolečini, ker je to ključno, vsaj v teh prvi nekaj 
srečanjih, da se vzpostavi odnos.« (Udeleženka F) 
 
V začetni fazi terapevtskega procesa so intervencije usmerjene v spoznavanje klienta. 
Terapevt preveri odnosne kapacitete in način definiranja odnosa. Prva srečanja so 
namenjena poslušanju, terapevti poslušajo kliente in predvsem ovrednotijo povedano. V 
ospredju je želja najti stik s človekom, zato terapevti poročajo o tem, da vpijajo 
klientove besede ter sočasno preverjajo, kako se sami ob njih počutijo.  
 
Bolj kot specifične intervencije so v ospredju iskanje stika, empatično vrednotenje 
klientove zgodbe, sočutnost, sprejemanje, negovanje, zrcaljenje in preverjanje 
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razumevanja. Terapevti v tej fazi skušajo zagotoviti varen prostor, kjer se bo klient 
sprostil in začel razpredati svojo zgodbo.  
 
Klient je v ospredju – on je tisti, ki diktira ritem in vsebino terapije ter oblikuje prostor.   
 
Odnos med klientom in terapevtom ni enosmeren – tudi klienti želijo videti tudi 
terapevta. Ne pridejo samo po nasvet, ampak pridejo tudi do človeka. Ta človek je 
nekdo, ki jih bo slišal, za kogar menijo, da jim lahko pomaga pri njihovih zagatah. 
Nekateri klienti pridejo do terapevtov z nezaupanjem in takrat so prva srečanja 
namenjena preverjanju terapevta. Klienti včasih tudi ne verjamejo, da je terapevtski 
proces sestavljen iz pogovora, zato prve ure predvsem preverjajo, kaj se na terapiji 
dogaja.  
 
Terapevti zlasti prva srečanja doživljajo kot nekaj posebnega, živega, potencialnega. 
Povezujejo jih s pričakovanjem, vznemirjenjem in novostjo, kljub temu, da se odnos 
dejansko začne že pred prvim srečanjem.  
 
Hkrati terapevti izražajo tudi samorefleksijo in vprašanje ali bom zmogel-zmogla? In 
tudi vprašanje zakaj je ravno ta klient prišel k dotični terapevtki. Svoje delo terapevti 
razumejo kot popolno osredotočenost na klienta, enosmeren odnos, kjer se sta klient in 
terapevt v zelo drugačni poziciji. To odpre tudi vprašanje vzajemnosti – tako kot 
terapevti pripomorejo k življenju svojih klientov, tako tudi klienti vplivajo na življenje 
terapevtov. Terapevti tako poročajo, da jih terapevtsko delo bogati in jim pomaga, da 
prihajajo v stik s svojimi vsebinami.  
 
Tako kot klienti doživljajo tesnobo pred prihodom na terapijo, jo doživljajo tudi 
terapevti. Ti poročajo, da je tesnoba povezana z njihovim občutkom kompetentnosti. 
Bolj izkušeni terapevti poročajo o tem, da to tesnobo preraste občutek radovednosti. 
 
5.2.2 Faza oblikovanja navezanosti 
 
S tem, ko se klienti odločijo za reden obisk terapevta in s tem za terapevtski proces, se 
odpre možnost za začetek razvoja navezanost. V obdobju, ki ga zaznamujejo vedno bolj 
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drzni eksperimenti klientov, redna terapevtska srečanja predstavljajo mehanizem 
vzdrževanja bližine z varnim zavetjem (terapevtom). V kolikor je odnos med klientom 
in terapevtom stabilen, bo klient terapevta uporabil tudi kot varno bazo za raziskovanje 
svojim intimnih vsebin (Obegi 2008, 437). 
 
Na tej stopnji se klienti samorazkrivajo bolj kot v prejšnji fazi in s tem previdno 
preizkušajo terapevtovo kapaciteto sprejemanja, spodbujanja in podpore. Na podlagi 
odziva si klienti nato ustvarijo sliko o tem, kako sprejemljivo je deliti svoje slabosti. Če 
klienti ocenijo, da terapevt lahko zdrži z njihovimi vsebinami, se odnos poglobi in 
klienti začnejo z odpiranjem tem, ki so bile do sedaj preveč boleče in/ali sramotne. V 
tem obdobju se klienti večkrat odzovejo na terapevtovo spodbudo k eksperimentu, prav 
tako pa klienti pri terapevtu večkrat preverijo, ali so njihova čutenja »normalna« in na ta 
način naslavljajo terapevtovo spodobnost pomagati jim – ne glede na to, ali so njihovo 
pomoč že sposobni sprejeti ali ne. V tem času klienti pogosto na srečanje prinesejo 
zgodbo o uspehu, ki je pospremljena s pričakovanjem, da se bo terapevt na zgodbo 
pozitivno odzval (Obegi 2008, 437).  
 
Z vsakim ciklusom raziskovanja in nato iskanja tolažbe, klienti gradijo vedno bolj 
kompleksen delovni model svojega terapevta, ki se še posebej okrepi takrat, ko klienti 
začutijo izboljšanje v svojem počutju in občutku za lastno vrednost. To je tudi čas, ko 
klienti uporabijo delovni model terapevta zunaj srečanj, kot odziv na konfliktno 
situacijo z namenom ponovne vzpostavitve čustvenega ravnotežja. Tudi na splošno 
terapevtska srečanja postajajo blagodejna in imajo pozitivni učinek na klientovo 
čustveno regulacijo (Obegi 2008, 437-438). 
 
Če povzamemo glavne značilnosti v drugi fazi razvoja navezanosti v psihoterapevtskem 
kontekstu vidimo, da gre predvsem za konsolidacijo notranjega delovnega modela 
terapevta, kar opazimo z vzpostavitvijo mehanizmov navezanosti – klient s terapevtom 
preko rednih srečanj vzdržuje bližino, ob vedno bolj intimnem samorazkrivanju 
uporablja terapevta kot varno zavetje in s pridobljenim zaupanjem kot varno bazo iz 
katere raziskuje svoj svet. 
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Tabela 4:  
Opis splošne strukture doživljanja konsolidacije notranjega delovnega modela 
terapevta 
Tema: Konsolidacija notranjega delovnega terapevta 
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- »Mogoče zaradi tega, ker res čutiš da se tam dogaja neka 
preobrazba. Da čutiš res neki, kar gre izven te rutine ali pa….ja 
no, izven pričakovanih čustev, al pa kaj, ne vem, kako naj se 
izrazim. Da vidiš, da se dogaja neka sprememba. Da nekdo tudi 
tam, recimo šesto uro, če grem tako ko doživijo krizo pa ko 
včasih pride res sesut pa si misli lej že 6 ur sem na terapiji pa sem 
bolj sesut kot ta prvo uro, ko sem prišel, da lahko s tem človekom 
tudi takrat zdržiš in da ti človek lahko zdrži s sabo. Da ti zaupa 
toliko, da ti reče v redu, čeprav sem šel navzdol, še zmeraj toliko 
zaupa, da še zmeri pride in da lahko še vedno zraste nazaj gor. 
Zato mi je to mejnik. Morda to zaupanje.« (Udeleženka Č) 
- »Da res vidiš, da te je oseba tam sprejela kot neka podpora v 
življenju, da se nate obrne tudi ko ima stisko v življenju ali pa ko 
se mu bo ne vem kaj prelomilo, obrnilo v življenju, še vedno si ti 
tam kot ena varna baza, kjer on pride in pove, kaj je bilo, ampak 
na koncu tudi ni odvisno od tebe. Na koncu vidiš, da je vse to 
oseba rabila neki odnos, kamor se je lahko vedno znova zatekla, 
ampak je na koncu še vedno brez problema šla v svet in 
zaključila terapevtski proces in se poslovila in šla naprej. Jaz to 
vidim kot zares eno tako zdravo podomačenje. Ena res 
navezanost, ki ti v določenem obdobju v življenju nekaj da, ki si 
jo zapomniš za življenje in potem tudi svobodno greš od tega 
naprej in se ne rabiš potem celo življenje ukvarjati s terapijami in 
travmami za celo življenje za nazaj ampak to tudi pustiš nekje na 
eni točki.« (Udeleženka Č) 
- »Neki elementi navezanosti, ki so prisotni v terapiji so to, da je 
res veliko enega zaupanja in da greš s klientom čez vse njegove 



































nekega zaupanja do tebe, da ti lahko pove, koliko je jezen nate ali 
pa na svoje starše ali pa tudi nate, če greš neki nasproti njemu, do 
tega, da ti lahko pove o svojih strahovih, do tega, da se zjoka, do 
tega, ne vem, da res vidiš, da greš z njim nek proces čez, kjer so 
ene bogate izkušnje, sploh ne vem, kako bi to opisala.« 
(Udeleženka D) 
- »Odnos nas vedno potegne v tukaj in zdaj in takrat je več te 
prisotnosti in lahko več črpamo iz tega odnosa, seveda se takrat 
nove teme pojavijo, bolj osebne teme, ki na začetku niso toliko 
dostopne.« (Udeleženec A) 
- »Ali pa klient reče, Jaz sem kar slišala, kaj bi vi takrat rekli. Ali 
pa, sem se spomnila, kako sva to delali. Sem to in to uporabila.« 
(Udeleženka B) 
- »Ali govoriva o nama ali govoriva o tem, ko klient govori o 
tem, kako sliši moj glas, ali pa si misli, kaj bi jaz rekla /…/ 
ampak vse govori o tem, kako je za klienta najin odnos 
pomemben. Z moje strani pa je tako kot kdaj povem, sem se 
spomnila na vas, sem mislila na vas, nekaj tega ali pa kako je 
zame to, kar mi on govori. Na osebni ravni.  
- »In to se meni zdi to, ko me klient vzame kot eno referenčno 
točko. Najin odnos ali pa mene, čeprav ne toliko mene, kot 
odnos.« (Udeleženka B) 
- »Tako se mi zdi, da se razveselimo drug drugega, da hitreje 
začnejo pač prinesejo svojo temo, ali pa neki povejo od zadnjič, 
malo že strukturo poznajo, lažje se dogovorimo za naslednjič. Pri 
odhajanju se mi večkrat zdi, da bi na koncu še kaj rekli, kot ena 
tendenca k podaljševanju ure, potem me včasih kdo vpraša, če me 
lahko objame, pri kakšnih pride kot v objem, to se kar zgodi, ja. 
To se začne pojavljati. Ne pri vseh, ampak…« (Udeleženka B) 
- »Več kot je zaupanja, večja je ta varnost pri klientu. Da upa bolj 
v globino iti, ampak zdi se mi, da je občutek varnosti povezan še 
s temu, da k podzavestno ve, da boš ti tam z njim zdržal v tistih 




čudni momenti, ko besede odpovejo, pa nekak čudno veš, da si s 
to osebo povezan, pa da s temu oba vztrajata. Jaz mislim, da če ni 
te varnosti, klient tega ne bo dopustil.« (Udeleženec C) 
- »Jaz mislim, da moramo mi vzpostavit nekaj podobnega diadi 
mama-otrok, če hočemo, da odnos deluje. Saj si ti tam neka 
mama, neki oče temu klientu, ki pride. Čustva ki pridejo ven, so 
čustva otroka intenzivirana s stopnjo odraslosti, mislim stopnjo 
razvoja življenja, ko so se samo še nabirala. Predvsem to, da si 
dejansko tako, kar bi morala mama biti. Sočutno, odprt, da slišiš, 
da reguliraš, da božaš z besedami, da si naklonjen, da pogledaš z 
izrazom ljubezni…oči so zelo pomembne./…/ … Saj to pride s 
tem, da si pač not, vpet v njegov svet, enkrat padeš noter in ga 
gledaš z ljubeznijo, naklonjenostjo, sočutjem in z vsem tem, kar 
bi mogla mama dati, pa najverjetneje ni zmogla. Pa so to ti 
bistveni elementi navezovanja med klientom in terapevtom.« 
(Udeleženka Č) 
- »In ja po moje da tudi preverjaš, ali je to naložba, kjer se ti 
splača, neki kjer boš lahko nekaj odnesel od tega, ali ne. Po moje 
tudi rabiš čas, da tudi klienti rabijo, dve uri npr. ali 3, da preverijo 
kako terapija deluje, toliko lahko tu dobim neke podpore. Nekih 
usmeritev za življenje, in potem oni vidijo, kaj to je, na kakšen 
način deluje, se mi zdi, da se tudi oni ob tem načinu sprostijo. Da 
vejo, aha, da sprejmejo to dejstvo, 1x tedensko, takrat in takrat, 
grem tja to in to povedat in da potem tudi šparajo informacije kaj 
se jim čez teden zgodi, da potem na terapiji povejo, ta teden je 
bilo to in to, ali pa sem uspešno naredila to in to, sem šla čez te 
ovire..pa sem odreagirala drugače…« (Udeleženka D) 
- »Ja, dostikrat je tako, da poskrbiš za občutke, da jim daješ tako 
varno bazo, da lahko pridejo, povejo, se boljše počutijo in s tem 
grejo. V tem smislu, da skrbiš za ta prostor, da kot mama skrbiš 
za ta prostor. Da je varen, iskren, sočuten, da je dovolj varen, da 
se lahko pove, da je zaupen, tako. V tem smislu. Druga stvar je pa 












globina. V tem smislu malo. Da prepoznaš, če jim je težko, da 
znaš to prevesti. Ker oni samo pridejo s tem, jezo, besom, ti jim 
pa potem moraš znati prevesti to. Kaj se dogaja. To, da si mama 
je en tak v bistvu lep občutek, odgovoren občutek, pa ravno eno 
ta pravo mero te odgovornosti. To ravnovesje moraš pri sebi 
iskati. Tako da vsi ti občutki si. Od tega, da si ponosen, da te je 
strah, da je to zelo občutljiva stvar, da iščeš ravnovesje koliko ja, 
koliko ne, da si tam na razpolago zanje, da poskrbiš zanje tako 
kot za ene otročke, čeprav v resnici so odrasli, se moraš tudi tega 
zavedati … Več teh občutkov je. To poskušaš potem pri sebi 
uravnovesiti, kolikor se da in se spraševati v teh stvareh.« 
(Udeleženka E) 
- »Struktura je kar pomemben del terapevtskega procesa, vsaj jaz 
to tako doživljam, ker preko tega dobivajo oni notranjo varnost. 
Preko tega oni vzpostavljajo notranjo strukturo. In to je tudi 
namen tega, ko se začne terapija. Kar ena stiska, bolečina, travma 
te pahne v ne-razmejenost, meglo, prekrivanje, tam se je težko 
znajti. Potrebujemo umiritev. Da se gladina umiri, da počasi 
stopamo naprej.« (Udeleženka F) 
- » /…/ kako si klienti ob terapevtu, konkretno o terapevtki, ob 
meni, učijo čustvovat, čustva izražati, najdejo besede za to, kar se 
dogaja v notranjosti in preko mene kot terapevtke, recimo če 
mene ena stvar jezi, se me kdaj tudi kdo ustraši in se potem 
začneva o tem pogovarjati. Ko jaz jezo izražam, pa zakaj jezo 
izražam, pa kako to, da si upam jezo izražati. Potem pa počasi 
sami dobijo, kar malo se modelirajo, vidijo, da je možno to, pa da 
je to v redu, da se jim nič ne zgodi, če naredijo kaj drugače, 
najdejo besede za to, kar doživljajo, je zanje trening. Jaz kot 
oseba, ob meni trenirajo. Kot na eni boksarski vreči, v katero 
butaš, saj to se ne dogaja, to simbolično, ampak dobijo česar niso 
dobili v družini, ob svoji mami, očetu.« (Udeleženka F) 
- »/…/ spreminja se s tem, da se veča občutek zaupanja, varnosti, 
več je nekih teh občutkov hvaležnosti, z obeh strani, moje in 
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njegove, spreminja se tudi ta občutek, veča se ta občutek, da je 
nekdo na moji strani, tako se mi zdi, da nekako postajam del 
njihovega življenja. V tem smislu, da postanem neki glas, da tudi 
ko je terapija končana, se dosti potem v situacijah, tudi klienti mi 
o tem govorijo, terapevtka bi mi pa tukaj to rekla. To se mi zdi, 
da postane, da do tega pride ko je terapija dovolj dolgotrajna.« 
(Udeleženka G) 
- »Njen varni pristan. Mesto, kamor je lahko prišla iskat 
pravzaprav eno podporo, razumevanje, sprejemanje, da je potem 
delala korake naprej. In ona jih dela, ampak je en pristan, vatno 
zavetje, a veš. Ker ona se je tudi potem vprašala, vrnila se je. /…/ 
Ja, varen pristan in mesto, kamor lahko vedno prideš brez 
obsojanja, obtožb, po eno podporo, s tem, kar si in je v redu.« 
(Udeleženka B) 
- »To, da ostaja terapevtski odnos v okviru terapevtskega procesa 
pomeni dogovor glede ure, se pravi termin, to je ena velika, 
velika varnosti in seveda ta prostor, nikjer drugje, samo tukaj v 
terapevtskem prostoru, predvsem to se meni zdi tako pomembno 
za varnost. Tudi to, da klient ve, da so stvari, ki jih pove, da 
ostanejo pri meni, ali pa niti slučajno, če se srečava v trgovini, jaz 
ga ne bom vprašala ja, kako vam pa zdaj to gre? Ne gre, ne 
morem. (Udeleženka F) 
 
Terapevti poročajo o tem, da se v fazi oblikovanja navezanosti kapaciteta za nošenje 
navezanosti pri klientih spremeni. S tem se spremeni celotni kontekst klientove situacije. 
S to spremembo klient pridobi neko novo moč in s tem možnost za vzpostavitev 
drugačnega odnosa.  
 
Terapevti poročajo tudi o tem, da je za odnos pomembno srečanje klienta in terapevta v 
trenutkih ranljivosti oziroma da pride do razkritja globokih afektov. V teh trenutkih 
terapevt nehote pokaže svojo ranljivost ob klientovi zgodbi in tako klient in terapevt 
zaplavata v čustvenem pretoku. Nadaljevanje oziroma poglabljanje odnosa terapevti 
prepoznajo tudi v tem, da klient poroča o tem, da se spomni na terapevta v situacijah 
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zunaj terapije in da na neki način terapevt postane klientov notranji glas, referenčna 
točka za oblikovanje odziva.  
 
Za povezanost, ki se oblikuje med terapevtom in klientom terapevti nimajo vedno besed, 
pogosteje pa jo opisujejo kot dogodek, kjer besede odpovejo in ostane samo globoko 
čutenje povezanosti. Ti trenutki so posledica dobrega odnosa in hkrati tudi vzrok, da se 
odnos še poglobi. 
 
Naslednji gradnik, ki pomembno pripomore k izgradnji notranjega delovnega modela 
terapevta je zaupanje v terapevta. To zaupanje klient izkazuje tako, da se kljub bolečini 
vrača na srečanja.  
 
Terapevti klientovo vračanje na srečanja, tudi kadar jim je težko, razumejo kot znak, da 
jim klient zaupa in ob tem čutijo hvaležnost. To zaupanje se razteza preko celotnega 
klientovega doživljanja – terapevti prepoznajo, da jih klienti doživljajo kot pomemben 
del njihovega življenja; kot osebo, na katero se lahko obrnejo v primeru stiske in kamor 
se lahko vedno vrnejo povedat določene stvari. Terapevti tudi poudarijo, da je to 
lastnost odnosa, ne njih samih – da je torej odnos tisti, ki je zdravilen in da klienti po 
tem, ko stiska mine, lahko odidejo v svet. Terapevti to prepoznajo tudi kot glavno 
razliko med navezanostjo s staršem in navezanostjo s terapevtom – pri navezanosti s 
terapevtom klienti niso dolžni skrbeti za terapevta.  
 
V tem obdobju je lahko za odnos stimulativna tudi terapevtska napaka, ki se med 
terapevtom in klientom zgodi. Če terapevt zna to napako ujeti in jo prinesti v prostor, 
lahko z njeno pomočjo zgradita most preko nesoglasja. 
 
Tekom procesa se terapevt in klient tudi vedno bolj uglasita. Klient vedno bolj sledi 
terapevtu in mu zaupa, se mu prepusti. To je obdobje, kjer terapevti zaznajo manj 
obramb, pri klientu pa opažajo sproščenost in veselje ob prihajanju na terapije. Podoben 
mejnik je tudi očesni kontakt, zlasti pri klientih, ki tega prej niso zmogli.  
 
Proces navezovanja terapevti razumejo kot zelo podoben procesu primarne navezanosti. 
Klienti vzpostavijo odnos na zelo podoben način, celotna dinamika poteka na zelo 
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podoben način. Terapevtski odnos klientom ostane, na podlagi tega si počasi več upajo, 
ta odnos postane nekaj, kar jim vse bolj služi.  
 
Tabela 5:  
Opis splošne strukture doživljanja graditve odnosa med klientom in terapevtom v fazi 
oblikovanja navezanosti  
Tema: Graditev odnosa med klientom in terapevtom v fazi oblikovanja navezanosti 




















- Tisti Kairos trenutki, ko se klient čuti zares slišanega. Včasih 
neki pove ali pa reče in jaz recimo zaresoniram s tem in se meni 
orosijo oči in jih vidi in na to reagira. Ko vidi, da kako sem jaz 
vesela ali njihovega uspeha ali nečesa, uvida ali pa kako sem 
empatična do neke bolečine ali nekaj takega. Torej, ko se midva 
v nekem čustvenem pretoku ujameva. – Drugi taki trenutki so, ko 
govoriva o nama. V začetni fazi tega odnosa ni. Ampak v tej 
drugi, ko se že oblikuje navezanost, pa govoriva o nama. 
- »Ali pa klient reče, Jaz sem kar slišala, kaj bi vi takrat rekli.« 
(Udeleženka B) 
- »Momenti, ki spreminjajo terapevtski odnos…zagotovo so to 
momenti, ko se s klientom poveževa na ne vem katerem nivoju, 
ampak ko klient ve, da sem ga jaz začutil v njegovi bolečini.« 
(Udeleženec C) 
- »In ko pride do teh povezav globokih čustvenih, takrat pride 
zagotovo do neke spremembe ali pa dodatne navezanosti. Takrat 
je sprememba, ja …. Pravzaprav, kolikor je to težko, je takrat 
tudi na neki način fino biti tako povezan s človekom. To mislim, 
da je glavna stvar. Ko se povežemo in ko zmanjka besed, samo 
veš, da si tam, v neki težavi povezan z nekom. Takrat tudi k ve, 





- »Jaz že na začetku po navadi povem, da imam zelo rada kakšno 
njihovo povratno informacijo, v smislu, da prijavijo motnjo v 
terapiji, če je kaj, kar sem jaz rekla, da jih je zmotilo, da tudi če 




rekla kaj, kar je šlo čisto v drugo smer, velikokrat pa seveda tudi 
ko mi prinesejo to, kar sem dala za nalogo ali pa kar sva se 
nazadnje pogovarjali mi je škodilo, mi je uničilo ta odnos, 




















- »Lahko gre zelo hitro v tisto, kar ga boli, kar zares potrebuje, 
kar bi rad delal.« (Udeleženka B) 
- »Lahko pove, kaj mu je bilo dobro in kaj mu je manjkalo, da je 
zelo tu in zdaj odziv brez kakšnih težav povedati, kako je res. To 
se mi zdi visoka stopnja varnega odnosa, da vsi poli pridejo.« 
(Udeleženka B) 
- »Potem pa tudi to, da je varno tudi to, da ko terapija dozori, ko 
že pobere svoje sadeže in uspe reči, da vidi, da zna reševati 
težave, da mu gre dovolj dobro, da lahko zaključiva.« 
(Udeleženka B) 
- »To se mi zdi eni taki mejniki, ko si dovoli iti v tisto svojo 
rano, v svojo globino in če si ti tam zraven njega si tudi ti nekaj 
naredil, da si ga pripravil do tega. In to si tisti malo koraki, to so 
božanski občutki, ko res vidiš, da človek dela in da si ti z njim 
tam, ob njem. In to se mi zdi, da poglablja, vsakič znova. To 
govorimo v milimetrih, ne ne vem kaki premiki, ampak ko 
začutiš, to je pa bilo, zdaj pa je bilo, smo nekaj naredili, smo 
nekaj prišli. Taki trenutki, ko prihaja do uvidov, mojih ali 
njegovih. Prav tisti wow momenti. Ali pa pri parih recimo, ko 
vidiš prvič, to je meni nekaj … Res najlepšega, najlepši del 
terapije, ko vidiš, da se po res dolgem času spogledata z 








- »Bolj se ustvari prisotnost v tukaj in zdaj, tako to jaz 
doživljam.« (Udeleženec A) 
- »zelo me oblikuje … jaz to velikokrat doživljam zelo polno, 
zelo me napolni, gre za neko stanje zelo intenzivne prisotnosti, to 
jaz čutim, ko pride do tega stika, odprejo se neka nova področja.« 
(Udeleženec A) 



















vzpostavi neka krožnost, krog energije, ki se potem spet vrača, 
tak krožni proces.« (Udeleženec A) 
- »Zdaj ne vem, ali bi lahko rekel, da se je varno navezal, 
zagotovo pa lahko za vsakega rečem, da se je dovolj varno 
navezal. Kolikor je zmogel v tistem trenutku.« (Udeleženec A) 
- »Res je tako, da z vsakim, ne z vsakim pa tudi ne vsako uro, če 
pustim, da deluje name, pridem drugačna domov, kakor sem šla. 
Hm. Pa predvsem, da se spustim. Da dovolim, da deluje in bolj, 
kot je odnosno, bolj, kot sva v odnosu in bolj, kot je ta relacijski 
del močnejši, bolj se spreminja. Bolj delava na nečem bolj 
njenemu problemu, manj mene rabi. A veš. Bolj, kot jaz sebe 
vnesem, bolj, kot je med nama, bolj se jaz spreminjam.« 
(Udeleženka B) 
- »Veš kaj, mogoče name najbolj deluje, ko me klient nagovori. 
/…/ in preko tega, ko je ona mene osebno nagovorila, sva šli 
potem pravzaprav k njej, kako je ona sebe doživljala. In to se 
meni zdi to, ko me klient vzame kot eno referenčno točko. Najin 
odnos ali pa mene, čeprav ne toliko mene, kot odnos. Tu se mi 
zdi, da najbolj vpliva name. (Udeleženka B) 
- »Taki trenutki mene tako, bi rekel, rahlo šokirajo, kaj vse ljudje 
nosimo v sebi. Ja, takrat sem tako, bi rekel, malo šokiran, kako 
ljudje trpijo leta in leta preden nekaj povejo, začutijo, dajo ven. 
Ne bom rekel, da me bolečina njihova preplavi, ker to poskušam 
razmejiti, ampak se vedno začuden, zakaj toliko časa to nosijo v 
sebi in tega niso dali prej ven. Ja, to me preseneča, šokira, 
začuden sem, ne bom rekel, da sem žalosten, je to njihova 
zgodba, ampak a je treba toliko trpljenja?« (Udeleženec C) 
- »Zelo, zelo me oblikuje. Jaz sem imel že prej takšno zgodovino, 
da mi je bila domača religija in sem vzgojen v krščanskem duhu, 
ampak me je vedno to privlačilo, religija, filozofija, teologija … 
ampak terapevtski odnos je nad temi teorijami. To je takšna 
globina, da včasih za to ni besed in jaz se zaradi tega prav gotovo 
spreminjam, že prej se mi ni dalo, zdaj se mi pa sploh ne da iti v 
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družbo, sploh v kakšno moško družbo, da se bomo pogovarjali 
od avtomobilov, nogometa in žensk. To mi je bedarija svetovna, 
ne bom trosil za to časa. Rad grem sam kam, da premišljujem, da 
se doma pogovarjam, čeprav vem, da me recimo žena, imava 
dober odnos, ampak določenih stvari ne more razumeti, če ni 
tega odnosa, in zaradi samega terapevtskega odnosa tudi 
prihajam bolj v stik s sabo, bolj vem, kdo sem, kako doživljam 
sebe, kaj nosim v sebi, včasih vem, katere stvari so direktno 
enake, kot pri meni pri klientih, tako da ta način terapije, ki jih 
mi delamo, jaz temu pravim lastno zdravljenje in včasih ne vem, 
v katero smer bi moral iti račun. Čudovito delo. Res je fino. Če to 
vzameš zares, te to spreminja in če je vse prav, moraš že z neko 
terapevtsko držo iti v posel oziroma v terapevtski poklic in potem 
je to to. Potem si samo gradiš, sam sebe nadgrajuješ in to klienti 
začutijo.« (Udeleženec C) 
- »Kako me odnos oblikuje kot terapevtko? Prav kot terapevtko, 
kaj pa vem. Kot osebo, saj skoraj ni ločnice kdaj …. Rastem, ne. 
Se mi zdi, da rastem tudi kot terapevtka iz vsakega odnosa v 
odnos. Ker vendarle ne dajemo samo mi njim, tudi oni ogromno 
dajo. Jaz mislim, da jaz ogromno krat rečem, vedno se zahvalim 
in vedno jim rečem, da so oni ogromno dali, na vsaki terapiji.« 
(Udeleženka Č) 
- »Jaz sem začela na svet čisto drugače gledati. Kar je malo 
paradoksalno, glede na to kake zgodbe slišimo kot terapevti, res 
grozne kdaj, sem jaz vedno večji optimist.« (Udeleženka Č) 
- »Jaz gledam na te terapevtske odnose ali pa odnose s klienti kot 
še en dodaten odnos, kjer mi je pomembno, kaj jaz doživljam, kaj 
oz s čim se moram jaz spopadati, da lahko klienta peljem naprej. 
Tako da velikokrat doživljam te odnose bolj kot neke svoje 
korake na poti k spremembi. Ali pa moje odnose, ki so prišli tudi 
mene nekaj naučit ali pa me v enem pogledu preobraziti, in se mi 
zdi v bistvu to zelo zanimivo. V bistvu kot eni majhni izzivi. Da 
mi klient prinese nekaj, s čimer se moram srečati in sem tudi 
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hvaležna klientom, ki vztrajajo ob meni, da nekatere stvari 
spoznam. Ali pa klienti, ki imajo toliko ene vere, da tudi oni 
vztrajajo, dokler jaz ne dam tistega ta pravega stavka, ki jim 
potem pomaga nekaj spremeniti. Da toliko verjamejo, da jaz ta 
stavek imam, da ga bom našla, da bom prišla do njega.« 
(Udeleženka D) 
- »Da, seveda oblikujejo. Razmišljaš ves čas. Potem tudi v 
svojem življenju, kaj se je prebudilo ob določenem človeku, 
katere stvari, ki jih morda še ne poznam, ali pa se mi ponavljajo, 
vpliva, ja. Seveda vpliva. Mislim, jaz mislim, da terapevti zelo 
razmišljamo o sebi. Tudi so zgodbe težke, jih ne moreš kar 
pozabiti, dostikrat ne, tako da tega ni, da boš prišel domov in boš 
izklopil, nosiš stvari domov, to je dejstvo, dobro je, da znaš 
poskrbeti zase, da imaš supervizijo, pa na splošno, da znaš zase 
poskrbeti. Da se ukvarjaš s stvarmi, ki ti veliko pomenijo. Meni 
je zelo težko delati z otroki, ki so ranjeni. Tako, meni je to 
recimo zelo težko. Ko tam kakšen otrok, 5,6,7,8, 10 let star in 
tako bridko joka, ker pogreša mama, ker se ne zbudi tako, kot bi 
se mogla, to je meni zelo težko, npr. in razmišljam potem o teh 
stvareh. Da bom rekla, zelo velikokrat se zavem, koliko v bistvu 
svojo družino cenim. Mislim, vplivajo stvari. Kar se zavedaš in 
kar se ne. To je dejstvo.« (Udeleženka E) 
- »Zelo je to terapevtsko življenje vzajemno in tudi pri klientu se 
dogajajo spremembe, ko jaz kakšno stvar iz svojega življenja 
zaupam, povem, seveda vse v mejah, da začutijo, da sem 
nemočna kdaj, šibka, da imam slabosti. V tej smeri nekako me 
vpliva, ker kar se tiče graditve, poglabljanja mojega življenja in 
odnosov, kdaj pa tudi negativno. Recimo so kdaj kakšna 
dogajanja. Jaz sem se že kdaj ujela samo sebe v mislih in se 
potem tudi odločila, da ne grem, kadar sem vedela, da bo tam 
kdo od mojih klientov ali pa celo več klientov. Pa tudi sama ne 
vem, ali sem se preveč prepustila temu, da to vpliva name, 
ampak jaz se kdaj preprosto ne želim srečevati s klienti v okoljih, 
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ki ni terapevtsko.« (Udeleženka F) 
- »Mene oblikuje tako, da vabi v globino, v notranjost mojega 
doživljanja, mojega sveta, mojih odnosov. Kdaj opazim, da ko se 
pogovarjam, da teče en moj osebni proces, čisto nekaj drugega. 
Takrat pač poizkušam ta osebni proces nekako zadržat in sem 
vseeno pozorna, ampak kdaj se kakšna stvar tudi v mojem 
življenju razreši, zato ker poslušam, spremljam, ker 
pripovedujejo stvari iz svojega življenja, tako da tu se dogajajo 
vse spremembe v mojem življenju. Zelo je to terapevtsko 
življenje vzajemno in tudi pri klientu se dogajajo spremembe, ko 
jaz kakšno stvar iz svojega življenja zaupam, povem, seveda vse 
v mejah, da začutijo, da sem nemočna kdaj, šibka, da imam 
slabosti.« (Udeleženka F) 
- »To je zame zelo pomemben del, če me ne bi oblikovalo, jaz 
mislim, da to mora biti, da na neki način mora, tako kot verjetno 
vsak poklic te na neki način spreminja, tudi mi nismo nobene 
izjeme. Seveda vse te zgodbe, ki jih slišim, me mogoče malo po 
eni strani malo prizemljijo, po drugi strani jaz mislim, da me zelo 
odpirajo, tako da postajam mogoče tudi bolj malo bolj rahločutna 
do človeških vsebin, nasploh do ljudi, manj obsojajoča, bolj 
odprta, na neki način mi daje neko dovoljenje, da lahko tudi jaz 
prihajam v stik z vsebinami, ki so zame težke, moje osebne 
vsebine. Seveda pa vplivajo tudi, hočem nočem na odnose moje, 
večinoma seveda, ne jaz bi rekla, absolutno vplivajo v 
pozitivnem smislu, spremembe, niso pa vedno pozitivne za moje 
bližnje, ko jaz prihajam z novimi vsebinami v svoje osebne, 
intimne odnose, ki se meni zdijo zelo smiselne, seveda ni nujno, 
da so tudi za tiste na druge strani. Spreminjajo celotno sfero 
življenja.« (Udeleženka G) 
 
Čustveno klimo v terapevtskem odnosu terapevti opisujejo kot skupno potovanje, ki se 
začne v skupnih trenutkih doživetja neke ranljivosti. Ta trenutek ranljivosti, ki si ga 
delita terapevt in klient, je na nasprotnem polu začetka terapij, kjer prevladujejo cilji in 
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definirane naloge. Prehod v fazo oblikovanja navezanosti zaznamuje prehod v 
nevednost, ki je mogoča samo takrat, ko klient terapevtu zaupa. V tej nevednosti, zunaj 
jasno definiranih ciljev, se ustvari prostor za odnos. 
 
Ta odnos tudi bolj eksplicitno postaja klientov varni pristan. Terapevti poročajo o tem, 
da se klient na terapijo predvsem vrača, v nasprotju s tem, da ponovno pride. V tem 
odnosu je klient tudi bolj sproščen in lažje pove tisto, zaradi česar je prišel, informacij 
ne skriva pred terapevtom, anksioznost pred terapevtom je odpravljena. Varnost v 
terapiji se odraža tudi v tem, da klient prepozna svoje vire moči in da prepozna sebe kot 
dovolj močnega, da lahko svoje življenje nadaljuje brez terapevtove pomoči. 
 
V tej fazi klienti vnašajo vedno več svojih vsebin – terapevti poročajo o tem, da klienti 
pripovedujejo tudi o vsebinah, ki jih prej na srečanja niso prinašali. Začnejo se 
pojavljati šale, poleg sproščenosti pa terapevti pri klientih opažajo tudi radovednost 
glede samoraziskovanja. 
Glavna tema terapevtskega procesa je zaupanje, ki je posledica do sedaj opravljenega 
dela in hkrati orodje, ki odpira vrata za nadalje delo. To zaupanje ima različne obraze; 
lahko je zaupanje v obliki tega, da klient terapevtu zaupa vse svoje stiske in strahove, 
lahko je zaupanje v obliki izražanja neprijetnih čustev, joka, jeze.  
 
Z vzpostavljenim odnosom klienti tudi lažje prijavijo motnje v terapiji oziroma lažje 
izrazijo nezadovoljstvo, lažje zdržijo s spremembami, kot so npr. sprememba termina 
ali terapevtskega prostora.  
 
Terapevti opazijo tudi, da jih klienti počasi ugledajo kot človeka, ki je, tako kot oni, 
ranljiv, včasih neveden, človek z napakami. V ospredje terapevtskega procesa pride 
njun odnos, ki je prostor raziskovanja. 
 
Odnos v tej fazi postane središčna točka terapevtskega procesa in oba pola lahko iz 
njega črpata. V tej prisotnosti klienti začnejo s samorazkrivanjem vsebin, ki prej morda 
niso bile dostopne. Klient se zato vedno bolj zanaša na terapevta in odnos prepozna kot 
mesto čustvene regulacije, zato tudi odnos postaja vedno bolj pomemben. S tem se 
odprejo vrata do klientovih globin – v kolikor klient začuti terapevtovo zmožnost 
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zdržati z njegovo bolečino. Tu lahko vidimo, da čutenje poteka v obe smeri, tako kot 
terapevti čutijo, tudi klienti čutijo terapevte in se po tem občutku ravnajo, ne glede na to, 
ali se tega zavedajo, ali ne. 
 
S sproščenostjo se olajšajo tudi administrativne težave, klient in terapevt se lažje 
dogovorita okoli formalnosti glede poteka terapije, tako terapevt kot klient se drug 
drugega odprto razveselita, klienti postanejo bolj osebni do terapevta, lahko jih prosijo 
za objem. Vse to terapevti doživljajo kot klientovo zagotavljanje varnosti in 
vzdrževanje bližine z njimi.  
 
Klienti potrebujejo terapevtovo konstantnost in z vpetostjo v klientov sistem se to tudi 
zgodi. Klienti terapijo in terapevta preverjajo, ali je terapija res naložba in se s tem, ko 
se odločijo za proces, ob terapevtu in strukturi, ki jim jo terapevt ponudi, sprostijo. Z 
odnosom se klienti naučijo tudi tega, da je vse, kar se zgodi med srečanjem, omejeno na 
terapevtsko sobo in da je ta prostor varen. To pomeni tudi, da terapevt ne načenja 
klientovih tem zunaj terapije, če bi se morda zgodilo, da se kje srečata. 
 
Pomemben del te faze je tudi klientovo spoznavanje čustev, ob terapevtu in skozi 
terapevtski proces se klienti naučijo prepoznavanja, izražanja in samoregulacije čustev. 
Terapevtski prostor je torej prostor, kamor se ljudje pridejo pomirit in sestaviti misli. 
Zato je pomembno, da terapevt drži strukturo in da neguje meje terapevtskega prostora. 
Delo terapevta torej ni vezano na tehnike, ki jih uporablja ali modaliteto, ki ga je izučila, 
ampak prihaja v ospredje njegova človečnost. 
 
Terapevti ta odnos doživljajo kot nekaj, kar se jih osebno dotakne. Preko prisotnosti v 
tukaj in zdaj, do polnosti, preko intenzivne prisotnosti do korakanja v nova področja. 
Terapevti poročajo o tem, da se s klientom delita to stanje krožnosti in polnosti. Pogosto 
omenjajo, da jih terapija zaznamuje in spremeni. Da se domov vrnejo drugačni, kot so 
šli od doma. Nagovorijo jih različne stvari – to, da si s klientom delita stanje polnosti, 
da si jih klient vzame kot referenčno točko, zgodbe, ki jih klienti prinesejo. Terapevti 
terapevtski odnos doživljajo kot nad tem, kar so poznali prej, neka nova dimenzija, ki 
postavi druge zemeljske hobije v senco. Terapevti tudi težko postavijo ločnico, do kje 
jih terapija oblikuje – najpogosteje pravijo, da jih terapija oblikuje v celostnem, 
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osebnostnem smislu, ne samo kot terapevte. Nekateri poročajo tudi o tem, da so zaradi 
svojega dela začeli drugače gledati na svet. 
 
Poleg tega terapevti odnose včasih doživljajo tudi kot breme in pravijo, da zgodbe, ki 
jih slišijo, niso vedno lahke. Nekateri izmed njih so začudeni, da ljudje svoje težke 
zgodbe nosijo toliko časa s seboj. Zgodbe nemočnih ljudi se jih še posebej dotaknejo – 
dve terapevtki, ki se pri svojem delu srečujeta z otroki, sta poročali o tem, da se jih 
zgodbe otrok še posebej dotaknejo. Delo z otroki jim da vedeti, da so odrasli tisti, ki 
imajo moč, otroci pa so prepuščeni staršem. Ob teh situacijah jim pomaga supervizija.  
 
5.2.3 Faza navezanosti  
 
Proti koncu druge faze imajo klienti dober občutek glede terapevtove odzivnosti in 
zanesljivosti. Terapevtska srečanja doživljajo kot srečanja, ki prinesejo olajšanje, 
terapevta pa vidijo kot nenadomestljivega svetovalca. Na napovedano odsotnost 
terapevta se odzovejo z manj stresa, čeprav o slednjem terapevtu ob vrnitvi še vedno 
poročajo. Klienti v tej fazi aktivno sodelujejo pri oblikovanju terapevtskega procesa in 
sicer s tem, ko na srečanja prinašajo vprašanja ali poročajo o tem, da je bilo preteklo 
srečanje v nečem zelo vplivno. V tem obdobju klienti začnejo povpraševati po terapevtu, 
njegovem počutju ter mu na verbalen ali neverbalen način izražati hvaležnost. Do 
zaključka tega obdobja imajo klienti bogat nabor izkušenj in spominov s svojim 
terapevtom, kar jim omogoča, da se na notranji delovni model terapevta pogosto 
obrnejo. Uporaba tega notranjega modela navezanosti predstavlja kognitivno obliko 
iskanja bližine in pogosteje kot ne klientu predstavlja olajšanje ali pa spodbudi njegovo 
raziskovanje (Obegi 2008, 438-439).  
 
Glavni mejniki tega obdobja se nanašajo na regulacijo, ki je posledica prisotnosti 
terapevta. Stik s terapevtom klienti dojemajo kot prijeten in pomirjujoč ter se ob 
terapevtu počutijo sprejete in razumljene. Terapija ima na tej stopnji več tolerance za 
intimnost, medsebojno izkazovanje čustev pa postaja normativno (Obegi 2008, 439). 
 
Ta faza nato preide v obdobje, ki ga je Bowlby poimenoval na cilj usmerjeno 
sodelovanje s popravki (ang. goal corrected partnership) – vedenje, ki vračuna 
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morebitni ali dejanski odziv druge strani (Erzar in Kompan Erzar 2011, 103). To 
pomeni, da je na tej stopnji partnerstvo bolj enakopravno, kot je bilo do sedaj. V 
terapevtskem odnosu je pozornost usmerjena na trenutne težave, klienti pa razumejo, da 
lahko zunanje okoliščine vplivajo na terapevtovo dostopnost in o tem s terapevtom tudi 
spregovorijo. Z enakopravnostjo v terapevtskem odnosu pa se terapevt in klient znajdeta 
pred novo prelomnico – slovesom.  
 
V nadaljevanju sledi predstavitev rezultatov raziskave tretje faze psihoterapevtske 
obravnave. 
 
Tabela 6:  
Faza navezanosti oziroma zadnja faza terapevtskega odnosa 
Tema: Specifične značilnosti odnosa, kjer se je vzpostavila varna navezanost 
Podtema Opis izkušnje 
Klient se bolj 
lahkotno izraža  
- »Da se je klient sposoben, pa tudi jaz seveda z njim, takoj ali pa 
dovolj hitro v seansi odpreti, povedati to, kaj ga muči. Pri kakšnih 
klientih se zgodi, da pride razlog, zaradi katerega je prišel, šele v 
zadnjih 10 minutah ven. Tukaj se mi ne zdi, da je dovolj 
varnosti.« (Udeleženka B) 
- »Recimo ena od značilnosti je, da zelo hitro gre v tisto, kar ga 
res boli, kar zares potrebuje, kar bi rad delal. Recimo. Drugo, 
znotraj varnega odnosa klient pove, kaj mu je bilo dobro, kaj ne, 
kaj mu je manjkalo, kaj ne, da lahko izraža potrebe in želje in da 
se odzove name nazaj, to tudi, zdaj imam eno klientko v mislih, 
ona takoj reče "ne, počakaj, tole pa nimam občutka, da si me prav 
razumela, ne, to pa meni ne paše", da je zelo tu in zdaj odziv, 
brez kakšnih težav povedati, kako je res. To se mi zdi visoka 
stopnja varnega odnosa, da vsi poli pridejo.« (Udeleženka B) 
- »Tudi to, npr., da klientu uspe povedati, kaj bi in kaj ne bi. Da 
ima to, da lahko izbira, da lahko pove, aha prejšnjič sva šli to, jaz 
to ne bi, jaz bi to. Da vedno bolj K vodi terapijo. Tukaj to pomeni 
tudi, da je varen odnos. Čeprav ni vedno. Pri kakšnih pride …. To 
je odvisno od tega, kako je odnos nastal in kakšna je osebnost, 
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sem imela klienta, ki je prišel nekajkrat in on je vedno vodil 
terapije, ampak ni bilo relacijsko, je vedno dajte še to še to še to 
…v eni drugo kvaliteti mislim.« (Udeleženka B) 
- »/…/ Se pravi, da gre on lahko čez vse faze v smislu nekega 
zaupanja do tebe, da ti lahko pove, koliko je jezen nate ali pa na 
svoje starše ali pa tudi nate, če greš neki nasproti njemu, do tega, 
da ti lahko pove o svojih strahovih, do tega, da se zjoka, do tega, 
ne vem, da res vidiš, da greš z njim neki proces čez, kjer so ene 
bogate izkušnje, sploh ne vem, kako bi to opisala.« (Udeleženka 
D) – »Da res vidiš, da te je oseba tam sprejela kot neko podporo 
v življenju, da se nate obrne tudi, ko ima stisko v življenju ali pa 
ko se mu bo ne vem kaj prelomilo, obrnilo v življenju, še vedno 
si ti tam kot ena varna baza, kjer on pride in pove, kaj je bilo, 
ampak na koncu tudi ni odvisno od tebe. Na koncu vidiš, da je 
vse to oseba potrebovala neki odnos, kamor se je lahko vedno 
znova zatekla, ampak je na koncu še vedno brez problema šla v 
svet in zaključila terapevtski proces in se poslovila in šla naprej. 
Jaz to vidim kot zares eno tako zdravo podomačenje. Ena res 
navezanost, ki ti v določenem obdobju v življenju nekaj da, ki si 
jo zapomniš za življenje in potem tudi svobodno greš od tega 
naprej in se ne rabiš potem celo življenje ukvarjati s terapijami in 
travmami za celo življenje za nazaj ampak to tudi pustiš nekje na 
eni točki.« (Udeleženka D) 
Sprememba v drži 
klienta 
- »Kot prvo, ni več strahu, ko pride na terapijo, neka sproščenost 
med nama, če je treba, lahko včasih pride tudi malo humorja, 
lahko pove kakšne vsebine, ki sploh ne spadajo v terapijo ali kar 
sva do sedaj predelovala, povejo o kakšnih dogodkih izven 
čutenj, sploh potem, ko smo že utečeni, predvsem pa ta neka 
sproščenost in radovednost se vzpostavi, kaj bova danes odkrila, 




- »Vsi odnosi imajo ta del v sebi …« (Udeleženec A) 
- »Zdaj ne vem, ali bi lahko rekel, da se je varno navezal, 
zagotovo pa lahko za vsakega rečem, da se je dovolj varno 
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odnosa navezal. Kolikor je zmogel v tistem trenutku.« (Udeleženec A) 
- »Zdaj grem malo čez kliente, ki sem jih imel in za katere vem, 
da je bilo dobro. Kako bi to opisal … Saj čutiš nekako, kdo se je 
bolj nate navezal, pa še vedno ne preveč.« (Udeleženec C) 
– »Da res vidiš, da te je oseba tam sprejela kot neko podporo v 
življenju, da se nate obrne tudi, ko ima stisko v življenju ali pa ko 
se mu bo nekaj prelomilo, obrnilo v življenju, še vedno si ti tam 
kot ena varna baza, kjer on pride in pove, kaj je bilo, ampak na 
koncu tudi ni odvisno od tebe. Na koncu vidiš, da je vse to oseba 
potrebovala neki odnos, kamor se je lahko vedno znova zatekla, 
ampak je na koncu še vedno brez problema šla v svet in 
zaključila terapevtski proces in se poslovila in šla naprej. Jaz to 
vidim kot zares eno tako zdravo podomačenje. Ena res 
navezanost, ki ti v določenem obdobju v življenju nekaj da, ki si 
jo zapomniš za življenje in potem tudi svobodno greš od tega 
naprej in se ne rabiš potem celo življenje ukvarjati s terapijami in 
travmami za celo življenje za nazaj ampak to tudi pustiš nekje na 
eni točki.« (Udeleženka D) 
- »Zdi se mi, da se ta stik čuti. Jaz tako čutim, da lahko. seveda 
prav stik čutiš. Prav, da sva se navezala, čutiš.« (Udeleženka D) 
Navezanost s strani 
terapevta   
- »Tudi recimo pri sebi prepoznam, da se lahko na kakega klienta, 
tudi že potem, ko konča, se spomnim, a veš pomislim njega.« 
(Udeleženka B) 
- »Drugače pa jaz navezanost najbolj občutim tako, ne vem, tako 
ko si želim še kaj vedeti o njihovem življenju. Saj veš, klient 
zaključi, potem pa jaz čez 5 let jih ne kličem nazaj, da naj mi 
pridejo povedat, kako so, ampak pomislim pa, ooo, kako pa le 
gre, a veš. A so zdaj … kako so? Tako …. Pa tako kot eno tako, 
toplo mi je pri srcu, ko jih srečam … Če nisem mogoče kar na 
vse približno neki navezana, ta trenutek, ko to govorim, pa mi 
grejo slike skozi glavo, seveda …. jaaaa ….« (Udeleženka B) 
- »/…/ terapevtski odnos je nad temi teorijami. To je taka 
globina, da včasih ni za povedati, in jaz se zaradi tega prav 
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gotovo spreminjam /…/. Rad grem sam kam, da premišljujem, da 
se doma pogovarjam, čeprav vem, da me recimo žena, imava 
dober odnos, ampak določenih stvari ne more razumet, če ni tega 
terapevtskega odnosa in zaradi samega terapevtskega odnosa tudi 
prihajam bolj v stik s sabo, bolj vem, kdo sem, kako doživljam 
sebe, kaj nosim v sebi, včasih vem katere stvari so direktne 
enake, kot pri meni pri klientih, tako da ta način terapije, ki jih mi 
delamo, jaz temu pravim lastno zdravljenje in včasih ne vem, v 




- »Moraš začutiti, se dati celega noter, z vsem, kar imaš. Jaz sem 
človek, ko maham, sem glasna, se smejem, ko padem noter, vsak 
pač ima svoj način, ampak vsakič znova poskusim z vsem, kar 
imam pokazati, da ga začutim, da sem tam, da te vidi, da te 
prepozna kot sočutnega človeka, kot nekoga, ki ga slišiš, brez 
tega terapija ne gre naprej. Se lahko tam samo nekaj pogovarjamo 
in potem gremo še na kavico in je to to.« (Udeleženka Č) 
- »Ko si ravno omenila diado skrbnik-otrok, jaz mislim, da 
moramo mi vzpostaviti nekaj podobnega, če hočemo, da odnos 
deluje. Saj si ti tam neka mama, neki oče temu klientu, ki pride, 
Čustva, ki pridejo ven, so čustva otroka, intenzivirana s stopnjo 
odraslosti, mislim stopnjo razvoja življenja, ko so se samo še 
nabirala. Predvsem to, da si dejansko tako, kar bi morala mama 
biti. Sočutna, odprta, da slišiš, da reguliraš, da božaš z besedami, 
da si naklonjen, da pogledaš z izrazom ljubezni …« (Udeleženka 
Č) 
- »Zdaj navezanost se tako in tako gradi več let, ampak vseeno bi 
rekla, da neki elementi navezanosti, ki so prisotni v terapiji, so to, 
da je res veliko enega zaupanja in da greš s klientom čez vse 
njegove stiske in si tam.« (Udeleženka D) 
- »To, da ostaja terapevtski odnos v okviru terapevtskega procesa 
pomeni dogovor glede ure, se pravi termin, to je ena velika, 
velika varnosti in seveda ta prostor, nikjer drugje, samo tukaj v 
terapevtskem prostoru, predvsem to se meni zdi tako pomembno 
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za varnost. Tudi to, da klient ve, da stvari, ki jih pove, ostanejo 
pri meni, ali pa niti slučajno, če se srečava v trgovini, jaz ga ne 
bom vprašala, kako mu pa zdaj to gre? Ne gre, ne morem.« 
(Udeleženka F) 
Izražanje želje po 
zaključku 
- »Varno je tudi to, ko reče, ko terapija dozori, ko že pobere svoje 
sadeže in uspe reči, jaz vidim, da znam reševati probleme, da mi 
gre dovolj dobro, mislim, da lahko zaključiva. Zagotovo znak, da 
sva tole dobro naredila. Predvsem v tem delu, da uspe jasno 
povedat, kaj želi in kaj mu ni všeč. To se mi zdi en tak znak, da je 
res vedno bolj, da je varno se navezal in da to ni nevarno za 
odnos.« (Udeleženka B) 
  
Terapevti odnos, kjer se je razvila varna navezanost, razumejo kot odnos, kjer se klient 
predvsem sprosti. S tem, ko se je vzpostavila varnost, si klienti upajo s svojo temo 
začeti na začetku ure – varnosti torej ni treba vzpostaviti na vsakem srečanju posebej. S 
tem, ko je ustvarjena bazična varnost, si klient lahko vzame svobodo izražanja vseh 
čustvenih stanj. To je povezano z zaupanjem – klient zaupa, da bo terapevt zdržal z 
njegovimi vsebinami, da se lahko pred njim popolnoma razgali, se nanj tudi razjezi – 
terapevt pa bo še vedno tam. V tem »zdravem podomačenju« klient na terapijo prinaša 
tudi vsebine, ki na terapijo v strogem smislu ne spadajo, sam proces pa postaja 
dogodivščina, ki jo vodi radovednost obeh udeležencev. 
 
Terapevtski odnos se med procesom kvalitativno spremeni. Terapevti poročajo o tem, 
da je med njimi in klienti čutiti stik, da se tudi oni navežejo, poročajo o tem, da imajo 
svoje kliente radi. Ti odnosi tudi njim predstavljajo pomembno čustveno vez, ki je 
včasih celo globlja od partnerske. Klienti v obliki spomina ostanejo s terapevtom, kljub 
temu, da se terapevtski proces zaključi. Seveda pa je to stanje plod dela obeh strani – 
tako kot morajo klienti izkazati pripravljenost za delo na sebi in tvegati svojo ranljivost, 
tako morajo tudi terapevti izkazati vso svojo zavzetost za proces. To izkazujejo preko 
odprtosti, empatičnosti, lastne ranljivosti, tolerance, z držanjem terapevtskega prostora 
in pa z odločitvijo, da ostanejo ob klientu.  
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Pomemben del odnosa, kjer se je vzpostavila varna navezanost, je tudi klientova 
sposobnost, da izrazi željo po zaključku. To pa odpre novo poglavje terapevtskega 
procesa – zaključevanje in s tem proslavljanje opravljenega dela.  
 
Tabela 7:  
Zaključevanje terapevtskih srečanj 
Tema: Zaključevanje terapevtskega procesa 
Podtema Opis izkušnje 
Odpiranje teme 
zaključevanja 
-»Nič posebnega, ker temo zaključevanja vedno odpre klient. Jaz 
dam pobudo, da definirava cilj ali pa točko, kjer sva zdaj, 
običajno klient že malo nakaže, da sva blizu zaključevanju /.../« 
(Udeleženec A) 
- »Jaz si tukaj nikoli ne lastim tega … to definiram kot nekaj, kar 
je uspelo klientu. Jaz se tukaj zelo potegnem nazaj in s tem tudi v 
fazi zaključevanja mi je zelo pomembno, da se mogoče, da začne 
klient doživljati, da je sposoben sam stvari peljati in da jaz nisem 
tisti faktor, ki bi bil ključen za njegovo pot. Tako, da to pride v 
ospredje pri zaključevanju. Drugače pa, to so eni prijetni 
občutki.« (Udeleženec A) 
- »Meni se zdi to zelo pomembna faza in ji zelo veliko dajem 
pomena in tudi s klienti naprej rečem, to je pa res najboljša faza 
terapije, ampak taka, kjer ti pobereš še stvari, ki so kot smetana in 
potem govoriva o odnosu in vsem, kaj je dobil človek in kaj se je 
spremenilo, jaz to nekako tako v glavnem gre skozi to, da…« 
(Udeleženka B) 
- »Tu je premalo pozornosti. Prav zelo naslavljal in poslavljal in 
naslavljal v čutenja, kakšna se odpirajo, tega sploh ne počnem. 
Mogoč tam na desetem srečanju rečem, da počasi zaključujem 
ciklus, da se še tri krat dobimo, zaključevati, kako bo zdaj počasi 
oditi izven te pisarne, brez naših srečanj, kaj je novega, kaj je še 
ostalo, kaj bi bilo treba še v teh treh srečanjih nasloviti, odpreti, 
tako no….« (Udeleženec C) 
- »Jaz okoli tega ne kompliciram preveč. Mi smo se sicer učili, da 
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je treba počasi, ampak včasih je težava, ker bi še kar malo vlekli, 
mislim težava, ničesar posebnega jaz ne delam, da bi tri terapije 
namenila temu. Nekako se mi zdi, da se sproti pripeljemo nekako 
do konca. Ne vem, kako bi rekla, počasi, kaj pa še imamo, a 
imamo še kaj takega? Včasih imajo že sami, tisto 12 ur, pa konec. 
Tam sploh ni kakega vprašanja, jaz že rečem, se počasi bližamo 
do konca, večinoma želijo nadaljevati, še dodatni ciklus, tam, 
kjer je pa mogoče tisti prisotnosti strah, ali bo šlo, pa začnem 
počasi, pa dajmo na 14 dni, pa se nato odločite, ko bosta 
potrebovala, pa počasi izzveni, ko se vama bo zdelo, se javita, 
počasi se tako, čisto po naravni poti pride. Se mi zdi, da je lažje, 
ker jim poveš, da vedno lahko pridejo nazaj, da ni treba, da se 
udeležijo celotnega ciklusa, da lahko pridejo enkrat in povejo. Ne 
delam nekih ceremonij. Nisem še imela nekih težav, da ne bi 
mogli speljati do konca. To zna biti težava, ampak se mi zdi, 
da…« (Udeleženka Č) 
- »Ja, to je, včasih je to kar malo težko. Pa ne pri vseh. To se mi 
zdi. Če je bilo res, recimo dalj časa trajajoč odnos, mogoče ni 
samo 12 več srečanj, ampak velikokrat jih je več, sploh če gre za 
kake partnerske terapije, se mi zdi, da je, da se je kar težko 
posloviti na neki način. Včasih to pride v obliki občutka, kot da 
bi se malo izognil rad, da bi to na hitro kaj naredil, na hitro kaj 
rekel, pa potem se ustaviti pa poskušam res iz svojega občutka 
povedati tisto, kar čutim. Da se tudi poslovimo. Tako da, to je 
tudi za terapevta ena posebna izkušnja in izziv. Da začutiš res 
točno, kaj je tisto, kar bi jima rad povedal. Kaj je to. Da res nekaj 
daš še za tisto. In tudi pri sebi potem, ja, pač ni lahko spustit, ali 
pa včasih ni lahko, ja. Tako so eni občutki taki, malo težki, v 
smislu zdaj pač, ja tega odnosa ne boš več peljal naprej, si jima 
dal dovolj. Ni čisto lahko. Ampak ne pri vseh. Po moje je 
odvisno od tega, intenzivnosti, koliko je bilo enih stvari se 
zgodilo v tem procesu pa vztrajanja, no. Pač tega, kar si se 
nalezel.« (Udeleženka E) 
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- »Zdaj odvisno, mi naj bi delali 12h, ampak tudi pri superviziji 
sem vprašala, eni klienti ne želijo zaključiti dvanajsto uro. Tako 
da jaz po navadi 11 uro povem, naslednjič je dvanajsta ura, če 
boste želeli, lahko zaključimo, če boste želeli, bomo pa 
nadaljevali. Tako da po navadi 11 uro povem. In če je zdaj neka 
huda tesnoba, strah pred zaključkom, v bistvu katerakoli čutenja 
pridejo enajsto uro ven, lahko že takrat vidimo, kako se lahko 
poslovimo, a bo to v redu, ali imajo kak zadržek pred 
poslavljanjem in zaključevanjem terapije, če pa ne, pa včasih se 
da že v tisti eni uri veliko razrešiti, pa potem dvanajsto uro samo 
narediš zaključek, kaj bodo odnesli v svet. Poskusim povedati, da 
sem jaz varna s to idejo, da bo klient zdaj odšel v svet, kaj me še 
zanima, ali bo to razrešil do konca, kako bo to naredil, kako se bo 
postavil zase pred starši, tako preverim tiste bistvene stvari, ki bi 
meni veliko pomenile, s tem bo šel v svet, tako se je tam in tam 
postavil zase, to je dobil od te ure in potem tudi jaz rečem bravo, 
pojdi v svet, zelo sem vesela. Če pa ne, če se ne da tega dobiti, ali 
pa da še čutijo veliko strahu, poskusim o tem strahu govoriti, a je 
to res samo neki strah pred zaključkom, ali je res še nekaj 
hujšega. A je zadaj neka hujša travma, ali pa neka hujša izkušnja, 
da se kar ne morejo v življenju posloviti, pa potem še nekaj ur 
podaljšaš in daš na voljo. Ampak vedno vejo, da zaključek je, 
kdaj je zaključek, lahko se na ta zaključek pripravimo, potem pa 
čist odvisno ali je za nekoga tista ena ura dovolj, z nekom pa pač 
podaljšaš. To je tako, meni zelo veliko pomeni, da ne rabiš nujno 
na dvanajsti uri nehati, ampak da se lahko naravnaš na klienta in 
na njegove potrebe.« (Udeleženka D) 
- »Po moje tam, deseta, enajsta terapija se že malo pripravlja, 
čutiš malo, da je tudi drugače, ampak saj pravim, zelo veliko je 
več kot dvanajst srečanj. Tako da velikokrat je tako, da niti ne veš 
točno, kot terapevt zdaj govorim, kdaj se bo zaključilo, no. 
Včasih malo preverjam vmes in vprašam, kako se vama zdi, kje 
sta, kako zdaj vidita odnos in to, nimam pa takega načina, da bi 
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naredili dvanajst ur, potem pa zagotovo konec, ker to pri meni 
tako pač ni. Se mi zdi, da niti ni treba, ker zakaj bi omejeval. 
Vedno povem, da en cikel traja 12 srečanj, potem bomo pa videli, 
kako bosta čutila, koliko bosta še potrebovala. Tako da pogosto je 
tako, da nisi ti čist pripravljen ali pa ne veš čist točno, kdaj se bo 
končalo. Dokler ti ne povejo ali pa ne rečejo, zdaj pa razmišljava, 
da bi za nekaj časa prekinila in potem v redu, dajmo danes o tem 
govoriti, ane, da se zagovoriš. niso no, klientom je isto težko ali 
pa negotovo potem za naprej in tako. Tako da jaz jim vedno 
rečem, če boste kdaj karkoli čutili me lahko vedno, mail ali 
pokličeta in se lahko, če hočeta, v težavah name obrneta. Se mi 
zdi, da jim to pomaga. Pri tem slovesu zelo ena takšna, tako no.« 
(Udeleženka E) 
- »To sem pa kar pripravljena, sicer vedo, da imamo pač teh 12 
ur, srečanj, s tem, da jaz vsakemu na začetku povem, v 
terapevtskem dogovoru je 12 ur terapevtski proces, tam nekje 
šesto uro bom ovrednotila z vami, kako ste s terapijo in na 
dvanajstem srečanju pa tako pošteno pogledava, vi poveste, kako 
je, ne pomeni pa teh 12 ur ali da mora biti, ker včasih nekdo v 
štirih urah je to to. Dobi čisto dovolj, sploh ne potrebuje nekega 
daljšega procesa. Jaz zmeraj, ko podpisujemo dogovor, povem, 
če boste potrebovali več kot 12 srečanj, se potem na dvanajstem 
srečanju dogovorimo ali za odmor ali takoj nadaljujemo, toliko, 
da jim dam to varnost in potem tudi, ko se začne zaključevati, ker 
vseeno te mejnike pa imamo, 12, 24. Takrat so oni že pripravljeni 
na to. Takrat so pripravljeni na to, če pa niso pripravljeni še na 
slovo, ali pa vidijo, da so še stvari, ki se jih je potrebno dotakniti, 
obrniti, pogledati, potem pa nadaljujejo. Ali z odmorom, ali 
brez.« (Udeleženka F) 
- »Zdaj pa, potem sem začela tudi, da rečem klientu, da je čisto v 
redu, če ne želijo delati z mano, ali jim jaz ne ustrezam ali moj 
način, da je čist v redu in da jih samo prosim, da me obvestijo, da 
ne bodo več hodili in da je to čist v redu. In potem, če se kakšen 
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to odloči, mi to tudi napiše.« (Udeleženka F) 
Klientovi poskusi 
ohranjanja bližine 
- »/…/ včasih je v tem zaključevanju tudi eno tako s strani 
klienta, kakor joooj pa kako bo to, ali se lahko vrnem /…/« 
(Udeleženka B) 
- »Kakšni se zelo, zelo zagarantirajo, a če bom potreboval, lahko 
še pridem, če bom spet v stiski, lahko pokličem, tako se zelo 
zagarantirajo, kakšni čist sprejmejo, pa vidiš, da jim je težko, pa 
poskušaš kako o tem reči, kakšni zelo veliko govorijo o tem, pa 
malo strahu je, upam da bo šlo, da nama bo uspelo, isto jim je 
težko.« (Udeleženka E) 
 - »/…/Drugega pa tako panika zagrabi, aha 12 srečanj, kaj pa, če 
bom potreboval vsaj 17, potem ne bom več smel, res, jih je 
strah.« (Udeleženka F) 
- »Je pa seveda nekaterim težko. Rečejo čisto na koncu, prav pred 
očmi jih imam, a vas lahko pokličem, če se bo kaj zgodilo in vas 
bom potreboval. In takrat jaz rečem jaaa, seveda lahko pokličete, 
saj nikamor ne bom šla, tukaj sem, razen če se kaj hujšega zgodi, 
ampak pogosto, pogosto vprašajo, če me lahko še pokličejo in 
mirnejši potem odidejo. Ko jim rečem jaaa, kar pokličite. In tudi 





- »Mogoče imam bolj jaz s tem včasih probleme, čez pol leta ali 
pa čez eno leto premišljujem za nazaj, kaj je zdaj s to osebo, se je 
kaj pobral, se mu je stvar uredila, se je ona umirila, bolj me kaj 
zanima, da bi kako sporočilo poslal ali pa mail kako kaj, kako 
življenje. Tako, no.« (Udeleženec C) 
- »Tam, kjer se zelo dobro počutimo, je celo meni malo žal, da je 
konec, da izgubiš eno čutečo osebo na drugi strani ali pa to 
močno čustveno vez, ki je bila vedno neki novega in drugače, 
tam, kjer pa ni te, bi rekel dobre ali pa super terapije, je pa meni 
vseeno, da je konec. Ker ne vem, a sem prišel do neke meje, a ne 
znam neki narediti, tam mi je skoraj vseeno. Ne vem, kje sem 
tukaj jaz, kje so klienti. Pa nikoli nisem bil zelo pozoren na to 
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fazo poslavljanja.« (Udeleženec C) 
- »/…/ pa radovednost ostane, vedno ostaja pri meni, ko si rekla, 
da je bilo na začetku vznemirjenje in radovednost, radoveden si 
vsako terapijo. Pa veš, da ne boš dobil odziva, pa veš, da se ti ne 
bodo oglasili, po navadi so toliko naredili, da ne rabijo več, 
ampak prav radovednost, kaj bojo naredili v življenju? In 
zaupanje, da bojo zmogli. Če ne, bodo nadaljevali, če še rabijo 
kaj, ali pa še oni izrazijo željo. Na koncu pa je res tista pristna 
globina, nosiš človeka, jaz mislim, da ne pozabiš svojih klientov. 
Ne da ga nosiš kot neko breme, ampak kot neko obogatitev tega 
svojega življenja in notranjega sveta in odnosov in vsega. Veš da, 
pa veselje, ko grejo, ker veš, da morajo, jaz vedno rečem, bo 
treba poleteti. To so moje običajne besede, bo treba poleteti 
počasi. Tudi to, ko sva prej govorili o slovesu, jaz kdaj rečem, 
potem bo pa treba počasi iz gnezda it. Se mi zdi, da s takimi 
besedami mimogrede pripeljem, da tudi slovo ni težko. Ker je 
slovo tisto, lepo. Nič, to da se pač poglobi odnos, da je tam ena 
globina, pristnost, človeškost, rad imaš te ljudi, jaz ne znam 
drugače reči. Rad jih imaš, od prvega dne nekaj pustijo in tudi če 
jih ni nazaj, po prvem srečanju vseeno nekaj ostane. Ko pa grejo 
po enem ali pa dveh ciklusih, je pa globina večja, navezanost 
večja.« (Udeleženka Č) 
- »Ja, seveda. Kakor sem rekla, po eni strani ta hvaležnost, 
seveda veselje ob tem, da sva prišli do te točke, potem tudi malo 
kaj naj rečem, ni to žalost, ampak. Kako se temu reče, ko ti je 
malo hudo, ker odhajajo? Ne vem, kako, iščem besedo. Kakor 
malo, da mi je žal, da jih ne bom videla. Ne najdem ene besede. 
Ker tudi vsak klient nekaj prinese v moje življenje, neko 
dinamiko in potem tega kar ni oziroma ga nekaj drugega 
nadomesti. Tako, da nekaj gre tudi, ta občutek, da nekaj odhaja iz 
mojega življenja. Spuščanje tudi mogoče…… Jaaaa, nostalgija, 
bi bil kar dober izraz tukaj. Mogoče res nostalgija, ja.« 
(Udeleženka G) 
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- »Ja, verjetno čisto spontano pride tako do ene refleksije, moje 
osebne, kako sem ta odnos doživljala od začetka do danes. Zdaj, 
ko me sprašuješ o doživljanju, meni se vedno tako pojavi, meni je 
težko, tudi jaz se navežem na svoje kliente, ne, to je tako, kot jaz 
imam tri otroke, ki so zdaj v puberteti in bodo počasi začeli 
odhajati. In je prav, morajo oditi, ampak me zanima, kako jim bo 
šlo, bi hotela vedeti, kako bo, ampak si tako rečem, če mi bo 
dano, bom slišala kaj o njih, če ne, verjamem, da se bodo znašli v 





- »Ja, slovo je ja, kaj sva naredili, kaj so spremembe in kaj niso, 
kaj ni, se spomnim ene, ki je hodila ene 3 leta pa je želela imeti 
partnerja in tudi ko je končala terapijo, ga ni imela. In potem je 
rekla »Pa sej jaz nisem dosegla, kar sem hotela, ampak sem pa 
mnogo bolj zadovoljna ženska.« (Udeleženka B) 
- »Po navadi se (na teh zadnjih srečanjih) odnos kar intenzivira, 
veliko je govora o tem, kar je smiselno, kaj smo naredili, veliko 
enih občutkov hvaležnosti z obeh strani, kaj sva se drug od 
drugega naučila, tako da odnos že malo pride v tisto prehodno 
fazo, aha, zdaj sva pa že malo prijateljice, malo bolj sproščeno 
postane, klienti že kako bolj osebno vprašanje zastavijo, kar se mi 
zdi v redu, ker to pomeni ... ena klientka je rekla, zdaj te ne 
gledam več, kot da si nekje nad mano ampak te doživljam kot da 
sva dve kolegici. Tako se mi zdi, da se odnos se malo uravnovesi. 
Ne samo na zaključevanju, pride do tega, samo na zaključevanju 
bolj ubesedimo te občutke. Zdaj sva pa dve odrasli, kompetentni 




-» /…/ tako kot sem prej rekel, to je ena faza proslavljanja, ko 
pogledaš nazaj na korake, ki si jih naredil z ene druge 
perspektive, in je en tak občutek zadoščenja z vsem tem, kar je 
bilo narejeno.« (Udeleženec A) 
- »Občutek enega zadovoljstva in veselja, ker se mi zdi tako 
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dobro, ker ljudje grejo naprej, ali pa grejo neko drugo pot, pa 
neki drugače se odločijo, ali tako, tako da v bistvu imam pretežno 
en tak sem vesela teh zaključkov.« (Udeleženka B) 
- »Da bi vmes recimo, sem lahko tudi sentimentalna, a se 
spomniš tega, tega, to je bilo meni …. Na ta način, tudi skozi eno 
tako kot neki, zdaj to zelo pogojno, faza spominjanja 
zaljubljenosti, a se spomniš pa sva to, pa sva to pa to, kaj je pa 
bilo najbolj zame, kaj se je pa meni zdelo prehod … Ena lepa 
faza, v kateri skupaj gledava in meni je tako hecno, ker pol zvem 
stvari ki jih prej nisem, kaj se je komu zdelo zelo pomembno, pa 
kaj sem jaz videla, pa kaj je on, a veš tako…« (Udeleženka B) 
- »v glavnem čutim veselje, da so odrasli in da grejo. Tukaj me v 
glavnem spremlja zaupanje, da imajo dovolj notranje moči, da 
grejo naprej. Bolj mi je težko takrat, ko je hitro prekinjeno… 
Neki se spomnim ene punce, ki je kar hodila, potem je pa rekla, 
jaz ne morem več, bom vzela eno začetnico, ki je imela veliko 
cenejšo terapijo, tako nekaj na hitro nehala.« (Udeleženka B) 
- »In mi je bilo…. a veš. Pa tudi eno hvaležnost čutim. Ljudje so 
prišli in delili svoje življenje z mano. Tudi hvaležnost, 
spoštovanje…« (Udeleženka B) 
- »Tam kjer je dobro šlo, smo vsi hvaležni, jaz ne vem, kdo bolj, 
oni da so nekaj novega doživeli, korak naprej naredili, jaz pa da 
mi je dobro šlo, da sem lahko nekaj dobrega naredil…« 
(Udeleženec C) 
- »Ja, kjer so bile dobre terapije, sem tudi jaz hvaležen, da so bili 
z mano, kjer pa ni bilo lepo, pa pride celo do nekih občutkov 
krivde, nemoči, da nisem znal naprej, da ni bilo v redu, z mojega 
vidika. Tam pa ni tako, bi rekel, neke velike glorije do sebe. 
Ampak tega sploh ne znam razmejiti, tega nikoli ne razmišljam o 
razmejevanju, to kar nase vzamem, to neuspešnost, nemoč in 
krivdo. In mi ji žal, da klient ni več naredil. Ampak si rečem, 
toliko sem znal in toliko sem dal, več pa ne. In take kliente potem 
tudi večkrat spodbudim, naj nadaljujejo proces, da ne smejo 
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odnehati, da smo nekaj novega naredili in da ni rečeno, da sem 
jaz edini terapevt, dajte še kje drugje poskusiti, ljudje smo 
različni, z mano ste tole doživljali, nekje boste nekaj drugega. Ti 
boste sami ocenili. Potem pa ne čutim, da bi se jaz polival s 
krivdo ali s pepelom, dam en dobronameren nasvet, tole je bilo 
pri meni, tole smo predelali, drugi ljudje pa še druge stvari znajo. 
Tako no.« (Udeleženec C) 
- »Veselje, ko je uspešna terapija, mislim, ko vidiš, da grejo. 
Tam, kjer ni uspešna, je malo težje. Pa še tam uspemo nekaj. 
Recimo kaki partnerji, ko se pač odločijo, da ne gre, da ne bo šlo, 
poskušaš olajšati to odločitev, oziroma zregulirati čustva ob tej 
odločitvi, kar je zelo, zelo težko. Dajte še poskusiti, če ste se že 
odločili. Predvsem pa prav tista, na koncu, ko se poslovimo, je 
ena taka ganjenost vedno, ko si damo roko, na koncu, res tista 
ganjenost, absolutno je vedno veselje, ko vidiš, kaj so naredili, pa 
niti ne veselje, veselje se mi zdi premajhna beseda, bolj ena 
radost, globinska radost, wow, kaj so naredili, wow kje so bili, ko 
so prišli in kje so zdaj. In ko veš, kaj je še pred njimi in kaj vse 
bodo še naredili…« (Udeleženka Č) 
- »Večinoma tako res kot en zelo lep dogodek, praznovanje, lej 
kaj smo skupaj dali, kaj je on zdaj od tega vzel, kako gre v svet, 
prav ponosna sem v bistvu na tiste zadnje ure, čeprav pride pa 
tudi kaka ura, ko ostanem pa tudi jaz v dilemi. Ne vem, da mi 
mogoče čist za zadnjo uro kdo vrže kakšen občutek, ne vem 
zdajle primera, mogoče kako negotovost, da mi da kakšen stavek, 
mogoče ja, saj ni spremembe, da ti to da na zadnji uri, saj ni bilo 
nič sprememb, potem se zelo vprašam, ali je rabil on to se samo 
na koncu razjezit, zato, da lahko odide, ali je to dejansko res, da 
ni bilo spremembe. Pa potem ostanem s tem, da še malo 
razmišljam o njih. To je bolj redko, ampak vem, da se mi je že 
zgodilo, da sem kdaj potem razmišljala s tem. Ali pa zadnjih 5 
minut, ko so že šli skozi vrata, vržejo kaj.« (Udeleženka D) 
- »No, je pa še ena posebnost, s tem se pa tudi jaz sama lovim, 
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iščem poti, klienti, ki kar odidejo, se ne poslovijo. To je pa eno 
posebno poglavje, kjer sama pri sebi nekako postavljam stvari, ko 
ne preverim zmeraj, rečejo recimo, da se jim v službi komplicira, 
ne morejo priti, pa enkrat povedo, pa drugič povedo, potem jih pa 
sploh več ni. Jaz kot terapevtka jezo čutim, poglej, jaz imam 
termine, vas nikjer, ljudje čakajo, in potem. Ja, tu se še sama 
iščem…. sem pa seveda sama najbolj zadovoljna, če oni ne 
pokličejo, da jaz nekako stik vzpostavim, ali preko maila ali 
telefona in povprašam, kako je zdaj, ali bomo zaključili…. Da je 
potem neki iztek. Ker nekateri kar poniknejo. Ni jih. Ni slovesa. 
Seveda to veliko tudi pove o osebi, ampak je težko, mi pusti en 
grenak priokus. (Udeleženka F) 
- »Jaz običajno čutim veselje in globok mir. Ko poslušam 
ovrednotenje, ko ovrednotijo svojo pot, včasih jim tudi dam nekaj 
vprašanj, da jim pomagajo nekatere stvari pogledati, tudi ko 
govorijo o tem, kakšen izzive vidijo pred sabo, kakšne 
spremembe si želijo v življenju, da malo pogledajo koliko si 
upajo ranljivi biti. Jaz te zadnje ure kar spremljam z res globokim 
mirom in enim takim občutkom olajšanja. Predvsem to. 
Poskušam se pa spomniti, če je bilo kdaj, da bi čutila en strah, kaj 
se bo zgodilo, a bo to šlo, ampak ja, pri nekaterih, sploh tistih, ki 
nekako ne zaključijo terapevtskega procesa, se ne da nič narediti. 
Tam mi pa ostaja stiska, tam ostajajo vprašanja, ampak hkrati pa 
vem, da ne morem. Da ne zmorem narediti stvari namesto 
klienta.« (Udeleženka F) 
 
Terapevti imajo različne strategije zaključevanja terapevtskega odnosa – medtem ko 
nekateri zaključevanje popolnoma prepustijo klientu, imajo drugi bolj strukturirano 
zastavljena srečanja, čeprav so pri tem še vedno fleksibilni in usmerjeni na klienta in 
njegove potrebe. Nekateri zaključek terapije doživljajo kot del terapije, do katerega se s 
klienti nekako pripeljejo. Slovo, razen v primerih, ko klient izgine, ni nenadno, tako da 
imata terapevt in klient čas se nanj pripraviti. Tu se izkaže, da so tudi terapevti samo 
ljudje – tudi njim je ob slovesu težko, jih prevevajo občutki nostalgičnosti, nekateri bi 
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se slovesu najraje izognili ali pa z njim opravili »na hitro«. Kljub temu so si 
intervjuvanci složni v tem, da je slovo predvsem proslavljanje dobro opravljenega dela, 
proslavljanje uspeha in zadovoljstva.   
 
Zaključevanje predstavlja smetano terapevtskega odnosa – je čas, ko klienti požanjejo 
sadove svojega dela. To obdobje zaznamuje proslavljanje uspeha, obujanje spominov, 
nostalgičnost, pojavljajo se občutki zadovoljstva in veselja, sam odnos pa preide v fazo, 
ko sta terapevt in klient zaveznika, dve enakopravni odrasli osebi, ki lahko gresta vsaka 
v svoje življenje.  
 
Pomemben del zaključevanja je tudi možnost, da se klienti vrnejo. Tudi če terapevti 
tega ne izrazijo sami, klienti pogosto vprašajo, ali se lahko po potrebi na terapijo vrnejo. 
Nekateri se vrnejo, čez leto, dve, tri, nekateri ne.  
 
Izjemo radostnim občutkom predstavljajo terapevtski odnosi, kjer klient ne zaključi – da 
se na terapijo preprosto ne vrne ali pa terapevtski odnosi, za katere terapevti čutijo, da 
niso uspeli vzpostaviti pristne povezave. Pri prvih terapevtom skoraj brez izjeme ostane 
grenak priokus, kljub temu, da imajo izoblikovano strategijo spoprijemanja s takšnimi 
situacijami. Terapevti npr. poskusijo vzpostaviti stik s klientom, da preverijo, kaj se na 
njihovi strani dogaja in tako pripeljati proces do nekega zaključka. Nekateri terapevti 
klientom vnaprej povejo, da če se odločijo, da z njimi ne bodo sodelovali, to čisto v 
redu in da naj samo javijo. Terapevti te slučaje predelajo na superviziji.  
 
V slučaju, da imajo terapevti občutek, da jim terapija ni šla najbolje, pa konec vzamejo 
kot še en dogodek v sosledju in jim je na neki način vseeno – vendar pa kljub temu 
postavijo dobrobit klienta na prvo mesto in ga spodbujajo, da skuša delo nadaljevati 
drugje.  
 
V glavnem terapevti poročajo o pozitivnih in hkrati zelo človeških občutkih – 




6.1 Faza prednavezanosti  
 
Kot omenjajo terapevti, klienti pridejo s konkretnim problemom (Udeleženka B), zlasti 
na začetku postavijo v ospredje cilje (Udeleženec A), pričakujejo, da jim bo čim prej  
lažje v zvezi z neko stisko, v kateri so (Udeleženka G). Na terapijo pridejo ljudje s 
težavami in pričakujejo hitro rešitev (Udeleženec C), pogosto kdo pride in samo vrže 
vso težo na terapevta (Udeleženka Č), nekaterim se v življenju toliko enih vsebin nabere, 
da komaj čakajo da nekam pridejo in vse povejo (Udeleženka D). Sebe v terapevtskem 
odnosu terapevti vidijo zelo odnosno – njihova vloga je torej neizogibno vpeta v odnos. 
Kot takšna, svojo vlogo terapevti opisujejo kot prodajalka v samopostrežni trgovini, ki 
na polico postavi izdelke (Udeleženec A), kot poslušalko in varni pristan, kamor lahko 
vedno prideš brez obsojanja (Udeleženka B), kot spremljevalca (Udeleženka Č), kot da 
je terapevt nekdo, na kogar se lahko zanesejo (Udeleženka E) in kot osebo, ki je vedno 
na strani klienta (Udeleženka F). Terapevti torej poročajo o tem, da klienti pridejo 
predvsem po olajšanje, kar je skladno z literaturo. Farber, Lippert in Nevas (1995, 205-
206) za primer navajajo, da klienti iščejo pomoč psihoterapevta takrat, kadar zunanji 
stresorji presežejo njihove sposobnosti spopadanja s stresom, terapevtova naklonjenost 
in zanimanje za klienta pa v tej situaciji predstavljata dobro izhodišče za oblikovanje 
odnosa navezanosti. Z vidika dogajanja v terapiji se ta faza zaokroži z dejanskim stikom 
s terapevtom in razkritjem površinskih težav. Klienti pogosto s terapevtom preverijo 
tudi njegove kompetence, vrednote in druge lastnosti, ki bi lahko vplivale na klientovo 
oceno terapevta kot potencialne osebe navezanosti (Obegi 2008, 436).  
 
Sistem navezanosti, torej iskanje bližine z zaupanja vredno osebo, se aktivira, kadar 
posameznik zazna grožnjo v svojem okolju oziroma kadar njegovo okolje ne zagotavlja 
dovolj varnosti Mikulincer in Shaver (2007, 51). Za razliko od prej omenjenih avtorjev, 
Mikulincer in Shaver izpostavita ključno razliko med terapevtom in staršem – starši so 
genetsko naravnani k temu, da vlagajo v odnos, ker ta odnos pomembno pripomore k 
njihovemu občutku pomembnosti in lastne vrednosti. Terapevtska vez ni tako 
dolgotrajna ali tako intenzivna, kar je verjetno ključno pri vzpostavljanju terapevtske 
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perspektive. Pomembna razlika je tudi v terapevtovi dostopnosti – terapevt je na voljo 
zgolj znotraj dogovorjenega termina (Mikulincer in Shaver 2001, 411). Tudi narava 
terapevtskega odnosa je drugačna od tiste s primarnim skrbnikom – terapevtski odnos je 
zamejen s časovno, logistično, finančno in etično komponento (Farber, Lippert in Nevas 
1995, 205). 
 
Kljub teoriji, ki predpostavlja terapevtski odnos kot manj intenziven, terapevti poročajo 
o tem, da je terapevtski odnos globlji od ostalih odnosov (Udeleženec C, Udeleženka Č, 
Udeleženka D) in hkrati odnos, kjer se terapevt vsako minuto zanima za klienta 
(Udeleženec C), ekskluzivni odnos (Udeleženka B), čustveno globok odnos (Udeleženka 
E), odnos, kjer je terapevt vedno na strani klienta (Udeleženka F) in odnos, v katerem je 
lahko veliko več zaupanja, kot v kateremkoli drugem odnosu (Udeleženka G). Vendar se 
hkrati zavedajo, da je to odnos, kjer delamo v smeri preoblikovanja navezanosti 
oziroma v smeri, da klient ne potrebuje več terapevta (Udeleženec A), ekskluziven 
odnos, še vedno prostovoljen vendar s terapevtskim okvirjem (Udeleženka B) in 
predvsem profesionalen odnos, kar pomeni, da obstaja neka meja, ki je terapevt ne 
more in ne sme prestopiti (Udeleženka G). Iz pričujočega lahko razberemo, da je 
globina terapevtskega procesa neprimerljiva z vsakdanjo izkušnjo odnosa, a je kljub 
temu zamejena s terapevtskim okvirjem, ki določa meje tega odnosa.  
 
Zdi se naravno, da oseba v stiski išče nasvet in podporo pri osebi, ki jo doživlja kot 
modrejšo in močnejšo od sebe. S tem, ko na terapijo prinesejo konkretne težave, 
implicitno pričakujejo, da bo terapevt o situaciji vedel več, kot vejo sami, da jim bo 
izkazal globlje razumevanje, kot so ga dobili do sedaj in da bo v njihovo življenje 
prinesel svež veter. Ali še z drugimi besedami, klienti pridejo po nasvet k nekomu, za 
kogar menijo, da v dani situaciji svet vidi jasneje, kot oni sami (Ferber, Lippert in 
Nevas 1995, 206). O tem poročajo tudi terapevti; klienti pričakujejo od terapevtov 
recept ali pa neki odgovor (Udeleženka B), pričakovanja klientov terapevte včasih 
povozijo (Udeleženec C), terapevte gledajo z očmi odrešitelja (Udeleženka Č), 
pričakujejo, da bo terapevt popravil njihovo življenje (Udeleženka D), v splošnem 
pričakujejo zelo različne stvari (Udeleženka E), pričakujejo, da bo terapevtka pomagala 
(Udeleženka F), klienti jih idealizirajo (Udeleženka G).  
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Jasno je, da so ta pričakovanja mnogokrat prevelika in lahko terapevtom predstavljajo 
izziv. Kot pravi Udeleženka G, mi vemo samo tisto, kar nam, verbalno ali neverbalno 
klient prinese na terapijo. Udeleženec C poroča o tem, da ga pričakovanja klientov 
lahko povozijo, udeleženka D in E poročata o tem, da je včasih težko. Pri tem jim je v 
pomoč supervizija ali intervizija oziroma skrb zase.  
 
Pomemben del začetne faze je tudi vzpostavljanje občutka varnosti med klientom in 
terapevtom. Izkušnja medosebne varnosti je za terapijo ključnega pomena in mnogi 
avtorji se strinjajo, da se mora oseba počutiti varno, če naj se terapevtski proces razvije 
(Rappoport 1997, 205). Terapevti poročajo, da je začetno nezaupanje s strani klienta 
pogosto in tudi normalno. Odnosnost se tako razvija v skladu s klientovimi kapacitetami 
za odnos (Udeleženec A), glede na to, kako se terapevt in klient odzoveta drug na 
drugega (Udeleženka B) oziroma kako hitro se na tej, človeški ravni ujameta 
(Udeleženka G), ni nujno, da je na začetku 100 % zaupanje, ta naklonjenost se počasi 
razvija (Udeleženec C). Terapevti v tej fazi vidijo izziv predvsem v tem, ali bodo uspeli 
najti špranjico do človeka (Udeleženka Č), izoblikovati (trenutno antipatičnost v) stik 
(Udeleženka D), se srečati s svojimi občutji (Udeleženka E). Za kliente je to obdobje, 
ko prvič dobijo okvir za opazovanje in vrednotenje svojih vzorcev (Udeleženec A), ko 
prepoznajo – ali pač ne – potencialnost v odnosu do terapevta (Udeleženka B), čas 
uglaševanja na nebesednem, desno-hemisfernem nivoju (Udeleženec C) in spoznavanja 
pravil terapije (Udeleženka B, Udeleženec C, Udeleženka G). Terapevti varnost 
vzpostavljajo od samega začetka naprej – dogovor o načinu dela, dogovor o zaupnosti -, 
tekom odnosa pa terapevt s svojo konsistentnostjo, odprtostjo in zrcaljenjem klienta drži 
ta prostor, da ima kapaciteto, da klient ob njem začuti, da bo zdržal z njegovimi temami 
(Udeleženka G). Terapevtova naloga je, da klienti vedo pri čem so in da se lahko na 
terapevta vedno zanesejo (Udeleženka F), da klienta spremlja, da je res tam, ko reče, da 
bo in da kliente sprejme s terapevtsko držo (Udeleženka D).  
 
Cilj vzpostavljene varnosti je v sposobnosti intime, bolj sproščenem pristopu k življenju, 
zmožnost prostega izražanja in dober občutek za lastno vrednost (Rappoport 1997, 206), 
kar so vsekakor pomembni cilji terapevtske obravnave, vendar pa so te karakteristike 
predvsem temeljnega pomena za vzpostavitev dobrega terapevtskega odnosa in s tem 
prostora, kjer se bo zgodila sprememba.  
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Terapevti to obdobje doživljajo kot obdobje pričakovanja, zanimanja, tam je občutek 
živosti in potencialnosti (Udeleženka B), vznesenosti in vznemirjenosti (Udeleženec C), 
prva srečanja so nekaj posebnega (Udeleženka Č) radovednosti pred novo zgodbo in 
novim izzivom (Udeleženka G). Ta pozitivna občutenja pogosto spremlja tudi kritičnost 
v obliki spraševanja sebe – ali bom jaz kot terapevt/ka zmogla pomagati tej osebi. 
 
6.2 Faza oblikovanja navezanosti 
 
V drugi fazi terapevtskega odnosa so klienti terapevta že sprejeli kot potencialno osebo 
navezanosti in s tem odprli vrata razvoju navezanosti na terapevta (Obegi 2008, 437). 
Terapevti v drugi fazi terapevtskega odnosa poročajo o kvalitativni spremembi na 
terapiji. Klienti z rednimi srečanji vzdržujejo bližino s terapevtom, njuno zavezništvo pa 
uporabljajo kot varno izhodišče in varno zavetje. Terapevti poročajo, da se klientova 
kapaciteta za nošenje navezanosti poveča (Udeleženec A), da terapevti naslavljajo njun 
odnos kot referenčno točko zunaj terapije (Udeleženka B), da klient ve, da ni sam, da 
sva vedno skupaj (Udeleženec C), da »šparajo« informacije čez teden in jih prinesejo 
na terapijo (Udeleženka D), da pridejo v pisarno sproščeni in nasmejani (Udeleženka 
F). V tem obdobju lahko pri klientih opazimo vzpostavitev mehanizmov navezanosti do 
terapevta – kot otroci iščejo bližino s svojim skrbnikom ter ga uporabijo za varno 
izhodišče in varno zavetje, tudi odrasli v terapevtskem odnosu, seveda na drugačen 
način, vzpostavijo enake mehanizme (Obegi 2008, 437). V terapiji tako vidimo, da se 
klienti redno vračajo, na terapijah pa se vzpostavi bolj intenzivna prisotnost v tukaj in 
zdaj, pojavljajo se bolj osebne teme (Udeleženec A), klient preizkuša svoje veščine v 
zunanjem svetu in terapevtu poroča, da se spomni, kaj se je na terapiji počelo 
(Udeleženka B) ali pa da se samo tukaj lahko na ta način pogovarja (Udeleženka B). 
 
Dokaj neraziskano in zato toliko bolj zanimivo je dogajanje na terapevtovi strani. V 
primerjavi z drugimi poklici je terapevtski poklic zelo celosten in je mejo med delom in 
osebnostjo težko določiti. Terapevtova sposobnost opazovanja, zaznavanja in 
rahločutnosti so lastnosti, ki so prisotne tudi v njihovem vsakdanjem življenju. Kar 
terapevt počne doma, kakršne hobije ima, kaj rad prebira in s čimer se v svoji 
notranjosti spopada – vse to so viri njegove ekspertize v terapevtskem procesu. Zato 
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med terapevti pogosto slišimo, da je njihovo delo več kot samo poklic – je klic, 
poklicanost pomagati in razumeti notranjost sočloveka in urediti življenjske izkušnje v 
smiselno celoto (Kettler 2017, 31). Za terapevta ni nenavadno, da ga terapija gani do 
solz, kot tudi ni nenavadno, da jih določeni dogodki močno zaznamujejo. To je lahko 
posledica osebnega procesa, ki se dogaja v ozadju, lahko pa gre za uglašenost s 
klientom (Kettler 2017, 34). 
 
Terapevti, ki so udeleženi v pričujočo raziskavo, fazo oblikovanja navezanosti opisujejo 
kot tisto obdobje, kjer terapevt in klient doživita skupno stanje neke ranljivosti 
(Udeleženec A), Kairos trenutki, kjer se klient počuti res slišanega in se s klientom 
ujameta v tem nekem čustvenem pretoku (Udeleženka B), kot trenutke, ko si ti toliko 
vpet v njihov svet, da jih dejansko v vsem začutiš. ko veš, kaj bo klient rekel, še preden 
reče (Udeleženka Č). Zanimivo perspektivo na ta del odnosa ima tudi Udeleženka D, ki 
pravi, da je mejnik tudi to, ko klient kljub navideznemu poslabšanju še vedno vztraja in 
se vrača na terapijo in terapevt s tem klientom tudi zdrži. Da klient terapevtu toliko 
zaupa, da kljub občutku, da je šlo navzdol, še vseeno pride in verjame, da bo šlo spet 
navzgor. Podobno tudi drugi udeleženci omenjajo kot pomemben del te faze trenutke, 
ko klient začuti globok stik (Udeleženka E) in ko klient pride na terapijo sproščeno 
(Udeleženka F).  
 
Kot pove Kettler (2017, 37) je terapevtski odnos intenzivno oseben in pogosto intimen 
odnos, kjer udeleženci čutijo vzajemno naklonjenost in meje, ki jih v tem odnosu 
postavljamo, služijo tako terapevtom kot tudi našim klientom (Kettler 2017, 38). Kljub 
temu, da se terapevtski odnos od odnosa primarne navezanosti razlikuje, pa terapevti 
večkrat poročajo o tem, da je čutiti navezanost med njima (Udeleženka E), da včasih še 
čez pol leta ali leto premišljujem nazaj kaj je zdaj s tem tipom, bolj me kaj zanima, da bi 
kako sporočilo poslal kako kaj, kako življenje (Udeleženec C), si tam neka mama, neki 
oče temu klientu (Udeleženka Č). S tem pokažejo, da je težko imeti rad, brez, da bi bili 
ob tem ranljivi. Ob povedanem se strinjamo z Obegi (2008, 432) – terapevtski proces 
ima enake komponente kot proces navezanosti s primarnim skrbnikom, čeprav se te 
izražajo na drugačen način. Navezanost s primarnim skrbnikom vztraja mimo časa in 
prostora, medtem ko navezanost med klientom in terapevtom ostane v obliki mentalnih 
predstav, ki si jih je klient o terapevtu izoblikoval tekom terapevtskih srečanj. Drugačen 
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je tudi način vzdrževanja bližine in iskanja tolažbe – vse to je v terapevtskem odnosu 
strnjeno v okvir terapevtskega srečanja. 
 
Druga faza terapevtskega procesa je tudi obdobje, ko klienti opazijo prve spremembe. 
To prinese v terapevtski odnos še več zaupanja v terapevta. Ob tem nastopi pomemben 
mejnik, ki predstavlja uvod v naslednjo fazo – fazo navezanosti.  
 
6.3 Faza navezanosti 
 
Do faze navezanosti sta klient in terapevt že vzpostavila varno in stabilno vez in imata 
jasna pričakovanja drug o drugem. To obdobje terapevti opisujejo kot obdobje, kjer 
klienti počasi nakažejo, da so na terapiji dobili, po kar so prišli. Terapevti to prepoznajo 
po tem, da so do njih vedno bolj osebni – nekateri vprašajo kako osebno vprašanje 
(Udeleženka G) ali pa izrazijo željo po tem, da bi bila terapevtka prisotna v njihovem 
življenju kot prijateljica in ne samo terapevtka (Udeleženka F). V obdobju, ko je 
navezanost že vzpostavljena, se spremeni komunikacijski vzorec – terapevti poročajo o 
tem, da se je klient sposoben, pa tudi terapevt z njim, takoj ali pa dovolj hitro v seansi 
odpreti, povedati, kaj ga matra (Udeleženka B), da tudi lahko pove, kaj mu je bilo všeč 
in kaj ne (Udeleženka B), da ti lahko klient pove koliko je jezen nate ali pa na svoje 
starše ali pa tudi nate, če greš kontra njemu, do tega, da ti lahko pove o svojih 
strahovih, da se zjoka (Udeleženka D) in da se na terapijah pojavi vzdušje radovednosti, 
kam bova pa danes šla (Udeleženec C). Terapevti poročajo o kvalitativni spremembi, ki 
se zgodi na terapiji, za katero ni vedno pravih besed – udeleženec A npr. pravi, da ne ve, 
če bi lahko rekel, da se je varno navezal, zagotovo pa se je vsak  dovolj varno navezal, 
kolikor je zmogel v tistem trenutku. Udeleženka D pravi, da res vidiš, da te je oseba tam 
sprejela kot neki suport v življenju (Udeleženka E). Doživljanje terapevtov, udeleženih 
v raziskavo, se sklada z vsebinskim opisom, ki ga poda Obegi (2008, 439) – v tej fazi 
terapije klient pogosteje pride s konkretno idejo o tem, s čim želi na terapiji delati. 
Varnost v tem obdobju ni več vprašanje. S tem, ko klient in terapevt nadaljujeta terapijo, 
se pri klientu okrepi dostop do notranjega delovnega modela terapevta.   
 
Terapevti do te faze ne pridejo naključno. Kot sami pravijo, je terapija delo, kjer se 
moraš celega not dati z vsem, kar imaš (Udeleženka Č), kjer vzpostavimo nekaj 
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podobnega diadi mama-otrok, če hočemo, da odnos deluje, da si sočuten, odprt, da 
slišiš, reguliraš, da božaš z besedami, si naklonjen, pogledaš z izrazom ljubezni 
(Udeleženka Č), da s terapevtskim okvirjem ponudiš varnost in prostor (Udeleženka F). 
Kot takšen je terapevtski odnos, kjer terapevt pusti, da se ga zgodba klienta osebno 
dotakne, zato morda ni nenavadno, da se terapevti učijo iz zgodb svojih klientov, o 
njihovih virih moči in odpornosti, kar tudi terapevte navda s pogumom in optimizmom 
(Kottler 2017, 75). O tem so poročali tudi terapevti, udeleženi v pričujoči raziskavi – 
Udeleženec A poroča, da terapevtski odnos velikokrat doživljam zelo polno, zelo me 
napolni, gre za neko stanje zelo intenzivne prisotnosti, to jaz čutim ko pride do tega 
stika, odprejo se neka nova področja, medtem ko Udeleženka B pravi, da je res tako, da 
z vsakim, ne z vsakim pa tudi ne vsako uro, če pustim da deluje name pridem drugačna 
domov, kakor sem šla, podobno pravi tudi Udeleženec C – To je taka globina da včasih 
ni za povedat in jaz se zaradi tega prav gotovo spreminjam, že prej se mi ni dalo zdaj se 
mi pa sploh ne da it v družbo sploh v kakšno moško družbo, da se bomo pogovarjali od 
avtomobilov, fuzbala in žensk. Udeleženka Č izpostavi, da je težko postaviti ločnico 
med poklicem in osebnostjo - Prav kot terapevtko, kaj pa vem. Kot osebo, saj skoraj ni 
ločnice kdaj…. Rastem, ne. Terapevti so poročali tudi o tem, da je psihoterapevtsko delo 
osebnostni proces (Udeleženka D), da jih delo opomni, koliko v bistvu svojo družino 
cenim. (Udeleženka E), jih popeljejo v lastne globine (Udeleženka F) in zaradi zgodb 
postajajo bolj prizemljeni, odprti, rahločutni (Udeleženka G).  
 
Razvoj perspektive terapevtove rasti je v literaturi relativno nov pojav – do nedavno so 
bile raziskave terapevtov usmerjene v njihovo izgorelost in čustveno izčrpanost. 
Terapevti z daljšo terapevtsko prakso še vedno poročajo o več negativnih učinkih, kot 
so izgorelost in negativne psihološke spremembe, kot njihovi kolegi z manj prakse 
(Linley in Joseph 2007, 398). Ker so terapevti, vključeni v raziskavo, v svoji praksi v 
povprečju manj kot 10 let, se bomo strinjali s Kottlerjevo (2017, 75) splošno trditvijo – 
globlje kot terapevt stopi v klientov svet in bolj kot si dovoli, da ga njihova izkušnja 
prevzame, bolj verjetno je, da bo ta odnos terapevta spremenil – na bolje ali slabše, to 
pa je odvisno od tega, kako se terapevt s tem spopade. 
 
Faza navezanosti preide v fazo, ki jo je Bowlby poimenoval na cilj usmerjeno 
sodelovanje s popravki (ang. goal-corrented partnership), ki ga zaznamuje predvsem 
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bolj enakovreden odnos med klientom in terapevtom. Notranji delovni model terapevta 
je v tem obdobju razvit in kot takšen vpliva na klientove načine razmišljanja, čutenja in 
vedenja do sebe in drugih pomembnih drugih, na katere se zanaša. Tudi terapevtski 
odnos postane bolj sproščene narave. Vloga terapevta je sicer še vedno v čustveni 
regulaciji, vendar pa je ta funkcija v veliki meri ponotranjena in v domeni klienta 
(Obegi 2008, 440). Terapevti, udeleženi v raziskavo, ta del terapije predstavijo tudi kot 
tisti del terapije, ki ga prepoznajo kot čas za odpiranje teme zaključevanja.  
 
Pri zaključevanju terapevtskega procesa imajo terapevti različne tehnike in načine. 
Nekateri imajo terapevtska srečanja bolj zamejena s ciklusi dvanajstih srečanj, nekateri 
pa željo po zaključevanju prepustijo klientovemu ritmu. V vsakem primeru 
zaključevanje terapije pri terapevtih pomeni praznovanje klientovega dela (Udeleženec 
A), pomembna faza, kjer klienti poberejo smetano (Udeleženka B), faza spominjanja za 
nazaj (Udeleženka B, Č, G) in tudi obdobje, kjer se bolj konkretno ubesedijo občutki 
(Udeleženka G), pa tudi čas hvaležnosti. Zlasti hvaležnost izstopa – ker je prisotna pri 
vseh terapevtih. To je tudi obdobje, ko sta klient in terapevt najbolj vzajemna glede 
čustvenega razkrivanja – še en znak varno vzpostavljenega odnosa.  
 
Ločevanje od klientov in s tem občutek izgube sta neizogibna spremljevalca terapije. S 
tem, ko klient pride na terapijo, se terapevt in klient odpreta možnosti globokega odnosa, 
ki ga bo neizogibno nasledilo slovo. Ni si torej težko zamisliti, da tako klient kot tudi 
terapevt za tem odnosom žalujeta. Vendar pa konec terapevtske obravnave ni samo 
negativen. Kot vidimo iz povedanega, je konec predvsem proslavljanje klientovega 
uspeha, da je prišel tako daleč, kot je, da se zdaj lahko poslovi in odide v svet lažji.  
 
Če povzamemo ugotovitve pričujoče raziskave, lahko rečemo, da ima terapevtski odnos 
vsekakor elemente navezanosti. Klient in terapevt vzpostavita vez, ki je kvalitativno 
drugačna od vsakdanjih odnosov. Ta odnos ima zelo jasne meje, ki obema udeleženima 
v procesu pomagata doseči cilj – torej zaključek terapije.  
 
Kakor je povedala Udeleženka B, terapevtski odnos je odnos, ki se ne konča, ampak se 
tudi ne nadaljuje.  
 
 123 
6.4 Celostni pogled na terapevtski proces 
 
Pričujoče magistrsko delo je bilo namenjeno raziskovanju terapevtovega doživljanja 
terapevtskega odnosa skozi lečo navezanosti. Za namen razumevanja specifičnega 
doživljanja vsakega izmed posameznikov, smo se opremili s teoretičnimi koncepti tako 
o sami temi raziskovanja, kot tudi o raziskovalni metodi. Ta pristop smo izbrali zaradi 
pomanjkanja do sedaj opravljenih raziskav, ki bi raziskovale terapevtovo perspektivo v 
terapevtskem odnosu. Vprašalnik smo skušali oblikovati čim bolj jasno, direktno in 
usmerjeno na raziskovanje specifičnega fenomena. Samo na ta način smo lahko dosegli 
cilj fenomenološke metode, ki je v oblikovanju opisa pomembnejših značilnosti 
posameznikovega doživljanja. To je torej tudi rezultat pričujoče raziskave. Rezultate 
fenomenološke raziskave je možno posplošiti znotraj raziskave, ne moremo pa jih 
posplošiti na celotno populacijo ali zanje trditi, da so reprezentativen vzorec populacije.  
 
Pri fenomenološkem raziskovanju odgovora na vprašanje kateri del resničnosti 
preučujemo, nimamo. Fenomenološko raziskovanje se ukvarja s tistim delom sveta, ki 
je najbolj intimen in najbolj neposreden, svet, kot se nam predstavi. Fizični svet, 
vedenja, socialna pravila – vse to je zgolj odraz izkustvenega sveta, manj intimno in 
manj neposredno kot je izkustvo samo (Kordeš 2013, 365). Intervjuji osmih 
udeležencev so, kljub temu, da smo raziskovali doživljanje, ki je vsakokrat unikatno in 
drugačno, pokazali določeno složnost v načinu, kako terapevti doživljajo terapevtski 
odnos. V fazi prednavezanosti so terapevti poročali o tem, da odnos doživljajo kot 
formalen in strukturiran odnos, kjer so v ospredju oblikovanje varnosti ter klientovi cilji 
in potrebe. Ta del odnosa so opisovali kot čas, ko se s klienti »ovohavajo«, se 
»potipajo« in si podelijo skupne občutke tesnobe. Terapevti so poročali o doživljanju 
radovednosti, novitete, nov klient je vznemirljivo doživetje. Terapevti so pogosto 
poročali tudi o pričakovanjih, s katerimi se srečujejo – klienti jih pogosto vidijo kot 
vsevede, modre, strokovnjake in od njih pričakujejo hitro olajšanje. Ta pričakovanja 
terapevti prepoznajo kot posledico stiske, s katero se klienti srečujejo in razumejo 
njihovo potrebo po tem, da se situacija hitro razreši. Vseeno pa to lahko prinese zaplet v 
odnosu med klientom in terapevtom in terapevti na tej točki vložijo veliko truda za to, 
da ta pričakovanja obrnejo v produktivno sodelovanje.  
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Rezultati raziskave se skladajo z do sedaj veljavno teorijo na področju raziskovanja 
terapevtskega odnosa kot odnosa navezanosti. Terapevtove osebnostne značilnosti 
morajo biti podobne tistim, ki naj bi jih za razvoj varne navezanosti imeti starši (Feeney 
in Van Vleet 2010 v Berry in Danquah 2016, 19). To vključuje verbalna in neverbalna 
vedenja, občutljivost na klientove potrebe in pristno izražanje vseh čustvenih stanj v 
terapiji (Berry in Danquah 2016, 19), ta vedenja pa so v veliki meri izpostavili tudi 
terapevti, vključeni v pričujočo raziskavo. Terapevti so o empatičnosti in sprejemanju 
govorili predvsem z vidika vzpostavljanja zaupanja, saj je zaupanje oziroma varnost 
nujno potrebna za razvoj terapije. S tem se strinjata tudi Berry in Danquah (2016, 19), 
ki sta v svoji meta-analizi potrdila, da je vzpostavitev varnega izhodišča med klientom 
in terapevtom ključnega pomena pred začetkom konfrontacij. Seveda pa se terapevtski 
odnos od primarnega bistveno razlikuje. Ključne razlike med primarnim in terapevtskim 
odnosom povzamemo z nizanjem socialno-ekonomskih-etičnih razlogov – terapija se 
odvija zaradi klienta in na pobudo klienta, je plačljiva obveznost klienta in ima jasno 
strukturo in znotraj te jasne vloge posameznega udeleženca. Te vloge so v terapevtskem 
odnosu veliko bolj rigidne, kot v vsakdanjih odnosih, kljub temu, da je odgovornost za 
držanje meja zgolj na terapevtu.  
 
V osrednji fazi terapevtskega procesa, to je v fazi oblikovanja navezanosti, so terapevti 
poročali o tem, da iz natančno definiranih ciljev in vlog v ospredje stopi odnos, z 
odnosom pa se odpre drža nevednosti. Terapevt in klient se v tem obdobju znajdeta v 
trenutkih srečanja, zgodi se Kairos, ko si klient in terapevt podelita občutja ranljivosti 
oziroma se ujameta v skupnem afektu. Terapevt in klient si na terapijah podelita 
spomine, ki jih imata drug o drugem zunaj terapije. Terapija za klienta postaja 
referenčna točka kamor se vedno znova vrača. Tako s strani klienta kot tudi terapevta se 
v terapevtskem odnosu začnejo pojavljati globoka čustva, terapevti poročajo o 
hvaležnosti, občutku povezanosti, ganjenosti in zaupanju. Terapevti so poročali o tem, 
da povezanost, ki se vzpostavi v teh fazi, presega meje besed. Gre samo za čutenje te 
globoke povezanosti, ko terapevt začuti klienta v srčiki njegove biti. Ta občutja so 
posledica dobrega odnosa in hkrati vzrok za to, da se odnos še poglablja. To povezanost 
terapevti pripisujejo odnosu med njimi in klientu in ne samo svoji veščini ali klientovi 
pripravljenosti. Terapevti čutijo, da postajajo klientu pomembne osebe, da jih klienti 
vidijo kot osebo, na katero se lahko vedno obrnejo, terapevtski prostor pa je prostor, 
 125 
kamor se lahko klienti vedno vrnejo po tolažbo. Terapevti so v tem odnosu predvsem 
specialisti za komunikacijo, ki svoj čas in energijo vlagajo v to, da čim bolj učinkovito 
komunicirajo. Zato ni nenavadno, da nas to naredi tudi bolj občutljive ljudi (Kottler 
2017, 76). 
 
Na čustvenem področju sta klient in terapevt vedno bolj uglašena, strah pred terapevtom 
je odpravljen, začnejo se pojavljati šale in druge vsebine, ki primarno ne spadajo v 
terapevtski prostor. Klienti lahko terapevtu izrazijo tudi svoje nezadovoljstvo in 
prijavijo motnjo v terapiji. Odnos med klientom in terapevtom postaja za oba 
udeleženca bolj in bolj pomemben. V tej intimi klienti prepoznajo terapevtovo 
sposobnost čustvene regulacije, klienti terapevta dojemajo kot konstanto v življenju in 
se nanj tudi zanašajo, preko srečanj vzdržujejo bližino in s tem, ko dovolijo to bližino, 
ob terapevtu raziskujejo nova področja. Zanimivo je, da Kottler (2016, 76) terapevte 
primerja z odvisniki od intimnosti – ker so intimni odnosi prostor, kjer preživljajo 
večino svojega časa. In kljub temu, da je terapevtsko delo hvaležno, se terapevtov 
včasih dotakne na nepričakovan in ne vedno prijeten način Kottler (2016, 76).  
 
Osrednji namen psihoterapevtskega procesa je vzpostavljanje varnega izhodišča in s 
tem preoblikovanje nevarnega v varen delovni model navezanosti. Ta cilj je po navadi 
pospremljen z drugimi značilnostmi terapevtskega odnosa – zmanjšanje občutka 
tesnobe, manj simptomatike in izboljšana kakovost življenja pri klientu (Berry in 
Danquah 2016, 24). Lastnosti, ki k temu ključno pripomorejo, so osredotočenost na 
klienta in odzivnost na njegove potrebe, izkazovanja empatije, sprejemanja in 
razumevanja. Te lastnosti povezujemo tudi z dobro terapevtsko alianso, terapevtski 
odnos pa je ključen za terapevtski proces (Berry in Danquah 2016, 25). In kot pravi 
Kottler (2016, 70-74) je terapevtsko delo nekaj, kar terapevta celostno oblikuje, ne samo 
kot strokovnjaka, ampak tudi kot osebo. Terapevtski odnosi oziroma zgodbe klientov 
ostanejo s terapevti. 
 
Ko se terapevtski odnos približuje koncu, se ubesedijo čustva in občutki, ki so se sicer 
pojavljali med terapijo, vendar jih klient in terapevt nista ubesedila. Bolj kot prej tako 
terapevt kot tudi klient izražata občutja hvaležnosti, nostalgičnosti, drug z drugim 
podelita, kaj sta si podarila in kaj v tem druženju ju je bogatilo. Ob zaključku so 
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terapevti za kliente vedno bolj ljudje, ki so jim v nekem trenutku nudili oporo. Za 
terapevte je terapevtsko delo delo, ki jih osebnostno bogati, jih v marsičem nagovori in 
jih vabi v njihove lastne globine. Terapevti zato pravijo, da se z vsako zgodbo, če to 
pustijo, tudi spremenijo. Klient ni številka, je človek; terapevtski odnos pa ni samo delo, 
ampak je čustveno pomemben odnos, za katerim tudi terapevti žalujejo.  
 
Že Bowlby je trdil, da je prekinitev terapevtskih srečanj lahko vir pomembnih 
informacij o klientovih šibkih točkah, o njegovih tesnobah in strahovih, podobno pa 
trdijo tudi novejše raziskave. Pomemben del je zato postopno načrtovanje zaključka 
terapije, ki vključuje pregled klientovih uspehov in njegovih virov moči, dostopnosti 
osebe navezanosti zunaj terapije in dogovor o dostopnosti terapevta po končanih 
srečanjih (Berry in Danquah 2016, 22). Avtorji poudarjajo, da je za zaključevanje 
terapevtskega odnosa še posebej pomembno to, da terapevti sami normalizirajo svoja 
občutja, ki jih ob slovesu doživljajo, in tako pomagajo klientu uravnavati njegova 
čustva (Berry in Danquah 2016, 21). Slovo je torej pomemben del terapije, nič lažji za 
terapevte kot je za kliente. Terapevti poročajo o tem, da bi slovo včasih preskočili, ali 
pa naredili samo nekaj na hitro. Ob slovesu s klienti naredijo bilanco terapevtskega dela, 
pogledajo za nazaj, kaj je bilo narejenega, kakšne korake so skupaj prehodili na tej poti, 
s klienti proslavljajo, kar se proslaviti da. V centru tega praznovanja je seveda klient, 
čeprav je to obdobje, ko je razmerje moči med klientom in terapevtom precej bolj 
enakomerno kot je bilo na začetku terapije. Terapevt in klient postajata v tem obdobju 
vedno bolj enakopravna posameznika, vedno bolj dve odrasli osebi, ki si zaupata, da 
bosta zmogli sami stopiti v svet.  
 
Skladno s teorijo so tudi terapevti, udeleženi v pričujoči raziskavi, bolečini navkljub, 
poročali o tem, da jih delo notranje bogati, da zaradi njega bolj cenijo svojo družino, da 
jih zgodbe ljudi učijo potrpežljivosti, sprejemanja in odprtosti in da klienti na neki način 
ostanejo z njimi. Tako kot udeleženec C, tudi Kottler (2016, 76) pravi, da bi včasih 
moral biti on tisti, ki plača račun. 
 
6.5 Vrednost rezultatov za terapevtsko delo 
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Pomemben del fenomenološkega raziskovanja je tudi umestitev rezultatov v okolje, iz 
katerega raziskava izhaja. Zato je edino smiselno, da se na tem mestu dotaknem 
aplikacij pričujoče magistrske naloge na raziskovano področje.  
 
Raziskovanje terapevtove perspektive v psihoterapevtskem procesu je redek pojav – 
zaradi razlogov, ki krepko presegajo meje pričujoče raziskave. Pa vendarle, dotično 
magistrsko delo je ponudilo okus notranjega doživljajskega sveta terapevta, s tem pa 
pokazalo, da je tudi terapevt v terapevtski obravnavi predmet spremembe. Raziskava je 
pokazala na terapevtovo človeško stran v najbolj surovem pomenu besede – ko je 
terapevt samo človek, brez vloge in naloge, ko samo je, prisoten ob sočloveku, čuteče, 
empatično, celostno. In vendarle, ta čuteča oseba, ki se odnosu cela preda, hkrati drži 
meje terapevtskega prostora in ga varuje s časovno-finančno-etičnimi principi.  
 
Odnos med klientom in terapevtom je v marsičem podoben tistemu med mamo in 
otrokom in hkrati je od njega v marsičem različen. Menim, da bodo pridobljena 
spoznanja v korist predvsem mladim terapevtom, ki se v poklicu šele urijo. V 
nadaljevanju predstavljamo implikacije doživljanja terapevtskega odnosa s strani 
terapevtov, kot smo jih izluščili iz raziskave. 
 
1. Navezanost se vzpostavi samo tam, kjer je prisotno veliko varnosti in zaupanja. 
2. Varnost in zaupanje nista sama po sebi umevna, ampak ju terapevt in klient 
gradita skozi čas, zato je pomembno, da je terapevt empatičen in odprt do klienta. 
3. Tudi terapevti čutijo strah, ki pogosto prekriva radovednost do zgodb klientov. 
4. Klienti po navadi pridejo na terapijo z veliki pričakovanji, ki jih je potrebno 
ozavestiti. 
5. Znotraj teh velikih pričakovanje je pričakovanje, da bodo slišani. 
6. Zlasti na začetku terapije so bolj v ospredju cilji kot pa sam odnos s terapevtom, 
kar pa ne pomeni, da klienti terapevta ne preverjajo.  
7. S tem, ko se terapija poglablja, se poglablja tudi čutenje na obeh straneh. Odnos 
se intenzivira in povezanost, ki se vzpostavi, pogosto preseže meje besed. 
8. Varen odnos pomeni odprto komunikacijo.  
9. Varen odnos pomeni tudi, da se klient vrača na srečanja.  
10.  Varen odnos je tudi klientov izraz želje po zaključku. 
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11. Zaključevanje je praznovanje. In izražanje hvaležnosti.  
12. Tudi terapevt se mora posloviti od klienta. In to ni vedno lahko.  
13. Tudi klienti ostanejo s terapevti. Ne gre torej samo za to, da klienti ponotranjijo 
delovni model terapevta, tudi terapevti svoje kliente nosijo s seboj.  
 
Iz zgornjih ugotovitev lahko razberemo, da je terapevtski odnos čustveno intenziven 
odnos, ki se terapevtov ne tiče zgolj profesionalno. Nasprotno, terapevtski odnos 
terapevta osebnostno spremeni, tudi terapevt iz odnosa odide boljši človek, bogatejši za 
še eno zgodbo, za še eno zmago, za še en pomemben odnos. Intenzivnost odnosa 
preseže bolečino ob ločitvi in terapevtov ni strah vstopiti znova in znova v zgodbo, ki se 
neizbežno konča, ampak prav nasprotno, v zgodbo se podajo z duhom otroške 
radovednosti. In kot veliko poklicev se tudi tu izkaže, da se terapevti največ naučijo pri 
svojem delu.  
 
Zanimivo je bilo doživeti, da kljub temu, da so bili vsi terapevti v lastni superviziji, se o 
tem, kako jih odnos zaznamuje, niso vajeni pogovarjati. In ko so se vendarle pogovarjali 
o tem – kako bogate zgodbe so se razvile! To delo odkriva, da je terapevtski odnos 
predvsem odnos, kjer prevladujejo čutenja. In tega se ne smemo bati. 
 
6.6 Omejitve raziskave 
 
Kot vsako raziskovalno delo ima tudi pričujoče magistrsko delo svoje omejitve. Za 
začetek se spomnimo, da fenomenološka metodologija nima klasične veljavnosti, kot jo 
poznamo iz kvantitativnih študij. O reprezentativnosti in splošni veljavnosti zato ne 
moremo govoriti, kljub temu, da lahko rečemo, da se složnost same strukture 
raziskovanega fenomena med udeleženci ni bistveno raziskovala. Druga omejitev 
pričujoče raziskave je tudi relativno majhen in priročen vzorec, za katerega ne vemo, ali 
resnično predstavlja populacijo – tudi zato, ker o dejanski populaciji nimamo točnih 
podatkov. Nazadnje je omejitev – ali pa morda prednost – tudi uporaba elektronskih 
medijev (programa Skype) in ne osebnih intervjujev. Elektronki medij na neki način 
ponuja več varnosti, ker ustvari razdaljo med raziskovalcem in udeležencem raziskave, 




Ker smo intervjuvali terapevte, smo tudi naša srečanja oblikovali znotraj terapevtske ure, 
zato je bil čas morda še največja ovira, saj smo morali intervju opraviti znotraj ure, za 
kasnejša vprašanja pa so nam bili terapevti na voljo zgolj preko e-pošte. Ta način 
predstavlja sicer časovno učinkovit način komunikacije.  
 
Seveda se na pričujoče magistrsko delo navezujejo tudi omejitve fenomenološkega 
raziskovanja. Kriterija, ki bi z gotovostjo določil veljavnost raziskave še nimamo (Sousa 
2014, 211), zato tudi za pričujočo raziskavo velja, da o splošni veljavnosti ne moremo 
govoriti. Namen kvalitativne raziskave tudi ni v izoblikovanju teorij, pač pa v 
zagotavljanju bogatega opisa fenomena, kakor se dogaja v naravnem okolju. Pogosto 
tudi ne moremo govoriti o klasični zanesljivosti – ker je raziskovalec vsaj toliko 
pomemben, kot raziskovalna tema sama, je lahko rezultat vsakokrat drugačen (Sousa 
2014, 216). Vsaka nadaljnji oziroma ponovni poskus raziskovanja teme mora biti tako 
umeščen v nov kontekst raziskovanja. Rezultati v fenomenološki študiji tudi niso vedno 
reprezentativni, saj se študija kot sama ne nanaša na celotno populacijo, pač pa na 
specifično skupino za katero predvidevamo, da si delijo raziskovano izkušnjo (Sousa 
2014, 217). 
 
Največja ovira fenomenološke metode pa je zagotovo v spominu samih ljudi – kot 
povedno zgoraj, metoda sloni na retrospektivnih opisih doživljanja, ki so lahko na 
različne načine prirejeni – s selektivnim spominom, reparativno izkušnjo, časovno 
obledelostjo. Zato pri fenomenološki raziskavi govorimo predvsem o tem, da so 
doživljajski opisi udeležencev zgolj podlaga za pridobljene rezultate.  
 
6.7 Nadaljnje raziskovanje 
 
Tekom pisanja naloge in morda še bolj tekom pogovora s terapevti, so se odprla mnoga 
vprašanja in mnoge teme, ki bi lahko predstavljale izhodišče za raziskovanje. V 
pričujoči nalogi smo se usmerili na doživljanje terapevtskega odnosa skozi lečo 
navezanosti, vsekakor pa bi bilo zanimivo vsako fazo posebej bolj podrobno preučiti in 
primerjati različne terapevtske staže med seboj. Zanimivo bi bilo tudi bolj natančno 
pogledati kako se terapevt spreminja skozi terapijo. Najpomembnejše pa bi bilo 
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raziskati, od kje terapevtom moč, da se vsak dan znova podajo v terapevtsko sobo in se 
odprejo novim ljudem.  
 
Pomembno bi bilo tudi natančno raziskati, kako se navezanost s terapevtom razlikuje od 
navezanosti s staršem in ji morda nadeti novo ime. Zanimivo bi bilo raziskati tudi 
posledice negativnih odnosov na notranji svet terapevta on v raziskavo vključiti čim 
večje število terapevtov – tako bi morda uspeli generalizirati pridobljene podatke.  
 
Če bi se kdaj resno usmerili v raziskovanje notranjega doživljanja terapevta, bi bilo 
zanimivo raziskavo razširiti tudi na njihovo neposredno okolje – in opazovati, na kakšen 
način se tudi terapevtovo prebujanje odraža na zunanjosti.  
 
Uporabimo znanje, da odnos zdravi, vendar pa sam odnos ni dovolj. Raziskujmo, kaj 
zdravi. Je to empatija? Je to sprejemanje? Je to morda avtentičen odziv terapevta? Tega 




Pričujoče magistrsko delo je ponudilo uvid v terapevtovo doživljanje terapevtskega 
odnosa. Za fazo prednavezanosti se je izkazalo, da jo zaznamuje obdobje raziskovanja 
in spoznavanja. V tej prvi fazi klient in terapevt vzpostavita odnos, ki sloni na 
naklonjenosti in medsebojni simpatičnosti. To je tudi obdobje, kjer terapevti poročajo o 
prisotnosti nezaupanja do terapevta, pa tudi o lastni nesigurnosti in radovednosti. Na 
začetku se terapevti pogosto srečujejo z visokimi pričakovanji klientov, ozadje katerih 
je predvsem pričakovanje olajšanja. Terapevt je v tem začetnem odnosu predvsem 
oseba, ki je vedno na strani klienta, ki mu v vsem verjame in ki mu preko svojih 
vprašanj pomaga sestaviti zgodbo. Terapevtova vloga zajema tudi postavitev robnih 
pogojev terapije – in kasneje, njihovo vzdrževanje.  
 
Osrednjo fazo terapevtskega odnosa zaznamuje poglobljeno zaupanje, ki ga pospremi 
kvalitativna sprememba odnosa. Klienti izkazujejo mehanizme navezanosti – redno 
vzdržujejo stik in prihajajo na terapijo, raziskujejo svet zunaj terapevtskega prostora in 
svoja opažanja prinesejo v terapevtski prostor. Terapevti poročajo, da to fazo 
pomembno oblikujejo tudi skupni trenutki ranljivosti, kjer sta tako klient kot terapevt 
ranljiva. To so trenutki, za katere terapevti menijo, da se brez tega, da bi jim bilo za 
kliente iskreno mar, ne bi zgodili. Iz te ranljivosti se rodi tudi najpomembnejši del 
terapije – sprememba. V tej fazi klienti začnejo opažati spremembe in to poveča 
zaupanje v terapevta in proces. Začetna trema v tej fazi popusti, nadomestijo jo 
radovednost, sproščenosti in pripravljenost za delo.  
 
V fazi navezanosti klient počasi pokaže, da je tekom terapevtskih srečanj dobil tisto, po 
kar je prišel. V samem odnosu se začnejo pojavljati teme, ki ne spadajo nujno v 
terapevtski odnos, klienti terapevta vprašajo tudi kako osebno vprašanje. Ko nastopi čas 
zaključevanja in s tem slovesa, si klienti in terapevti pogosto izmenjajo občutke ob 
koncu terapije. Seveda je to v prvi vrsti proslavljanje klientovega dela, vendar je tudi 
proslavljanje odnosa, ki sta ga terapevt in klient izgradila. Ta faza je za terapevte težka, 
ne glede na njihove izkušnje. Še posebej v tem obdobju pride pomembnost in globina 
vezi res do izraza. Terapevti poročajo o tem, da s zaključkom terapije tudi oni izgubijo 
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čustveno pomembni odnos. Predvsem pa terapevti poročajo o tem, da klienti z njimi na 
takšen ali drugačni način ostanejo.  
 
Pridobljena znanja in spoznanja iz pričujoče razprave odpirajo nadaljnja vprašanja o 
terapevtskem odnosu. Iz pričujoče naloge vemo, da o doživljanju terapevtov ne vemo 
veliko. Tudi ne vemo veliko o zaključevanju terapevtskih srečanj. Morda je to zato, ker 
smo terapevti tudi do raziskovalcev naravnani tako, kot do klientov? Morda smo kot 
družba preveč ciljno usmerjeni in nas zato zanima, kako uspeti? Zanimivo bi bilo tudi 
raziskati, kako terapevti vidijo sestavine terapevtskega odnosa in katere lastnosti bi oni 
izpostavili kot pomembne za uspešno psihoterapevtsko obravnavo. Zanimivo bi bilo 
raziskati tudi trajnost notranjega delovnega modela navezanosti s klienti pri terapevtih.  
 
Raziskovanje odnosov je nekaj, kar je bilo vedno zanimivo – in več kot vemo, bolj 
razumemo, da je odnos nepredvidljiva gmota nepredvidljivih dejavnikov. Seveda lahko 
te dejavnike procesno uokvirimo v teorije, ki so tako kot teorija navezanosti 






V pričujočem delu se avtorica loteva raziskovanja terapevtovega doživljanja 
terapevtskega odnosa in sicer skozi prizmo navezanosti. Teoretični uvod tako 
predstavlja podrobno predstavitev teorije navezanosti od Bowlbyja naprej. Avtorica 
pregleda zgodovino koncepta kot tudi njegov razvoj in etiologijo. Drugi del teoretičnega 
uvoda je sestavljen iz predstavitve koncepta terapevtskega delovnega odnosa in njegove 
implikacije za terapevtsko delo. Avtorica se znova poglobi v razumevanje koncepta in 
skuša slediti njegovemu razvoju. Delo nato preide na raziskovalni del. 
 
Avtorico je zanimalo, kako terapevti doživljajo terapevtski odnos skozi lečo navezanosti. 
Za ta namen je terapevtski odnos razdelila na tri faze – fazo prednavezanosti, ki jo 
zaznamuje vzpostavljanje kontakta in učenje pravil terapevtskega dela, sledi ji faza 
oblikovanja navezanosti, kjer je dinamika že utečena, klienti pa opažajo prve 
spremembe v svojem življenju, in zadnja faza, torej faza navezanosti, ki jo oblikuje 
visoka stopnja zaupanja, jasna komunikacija med klientom in terapevtom in dobra 
delovna aliansa. Avtorica je za namen naloge intervjuvala osem terapevtov in podatke, 
pridobljene v teh intervjujih analizirala s pomočjo kvalitativne metode fenomenološke 
raziskave. Ugotovitve so pokazale, da se doživljanje terapevtov v veliki meri sklada z 
do sedaj aktualno teorijo. V fazi prednavezanosti so terapevti poročali o tem, da se 
odnos šele oblikuje, zaupanje vzpostavlja, komunikacija še usklajuje. V fazi oblikovanja 
navezanosti terapevti poročajo o naraščajočem zaupanju in opažanju sprememb in v 
zadnji fazi poročajo o močni navezanosti in z rastjo odnosa vedno bolj enakovreden 
odnos med terapevtom in klientom. To je tudi obdobje, ko klient in terapevt načrtujeta 
zaključek.  
 
Raziskovalno delo je avtorici ponudilo vpogled v globoko doživljanje terapevtskih 
odnosov s strani terapevta, spoznala je izzive, s katerimi se terapevti srečujejo pri 
svojem delu, pa tudi dobrobiti terapevtskega dela. V svojem delu je avtorica izpostavila 
tudi pomanjkanje informacij s področja raziskovanja terapevtske perspektive.  
 




In the current master thesis, the author is exploring a therapists’ perception of 
psychotherapy process through the lens of attachment. The theoretical part consists of 
precise description of ontogeny of the attachment theory from his beginner, John 
Bowlby. The author follows the history and etiology of the mentioned concept. The 
other part of the master thesis consists of presentation of the working alliance concept 
and its indication for therapeutic work. Author tries to get an overall understanding 
about the concept, its origins and current implications.  
 
In the current master thesis, the author was interested in therapists’ perception of 
psychotherapy relationship through the attachment perspective. To enquire about it she 
divided the attachment process on three main stages – the preattachment stage, 
characterized by first contact and establishment of communication, second stage, 
namely attachment in the making stage, where the trust and therapy framework is 
already established and clients can see first changes, and last, third phase that is the 
attachment phase, where therapist and clients have high level of trust, good 
communication and good working alliance. Author interviewed eight therapists and 
analyzed the information from the interviews via phenomenological research.  
 
Results have shown that the way therapists from the research see their relationships 
folds well with the current theory from the field. In the preattachment stage the therapist 
spoke about the way the relationship has yet to be built, the trust has yet to be gained 
and communication is still on shaky grounds. In the second, attachment in the making 
phase, therapists observe deeper trust, clients start seeing changes in their lives and in 
the last, attachment phase they describe the relationship as of one of strong attachment. 
With continuation of the relationship the relationship itself become more of an equal 
one and is, as such, slowly transcending into the conclusion phase.  
 
The research work enabled the author to see the depth of the therapists’ experiencing of 
the relationships they make with their clients, she get to know the challenges of the 
therapeutic relationships and also the benefits of it. As a conclusion, the author exposes 
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the lack of information available on research done of exploring the therapists’ 
perspective.   
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Povabilo k sodelovanju 
 
Spoštovani terapevt, spoštovana terapevtka! 
 
Sem Andreja Erman, študentka magistrskega programa Družinski in zakonski študiji na 
Teološki fakulteti Univerze v Ljubljani. Pod mentorstvom doc.dr. Mateje Cvetek 
opravljam fenomenološko raziskavo o terapevtovem doživljanju terapevtskega odnosa 
skozi lečo navezanosti. Vabim vas, da se raziskave aktivno udeležite. 
 
Terapevtski odnos se z vidika navezanosti razvoje podobno, kot se razvija odnos med 
mamo in dojenčkom ali med partnerjema. V grobem ločimo tri faze snovanja 
navezanosti, to so faza prednavezanosti, faza snovanja navezanosti in faza navezanosti. 
Seveda ima vsako obdobje svoje lastnosti, vsak odnos pa še svojo čisto unikatno barvo. 
V pričujočem intervjuju me zanima, kako Vi, kot terapevt(ka) doživljate vaše 
terapevtske odnose v luči navezanosti. Najprej vam bom zastavila nekaj splošnih 
vprašanj, nato pa vas bom povprašala po bolj konkretnem doživljanju in o tem, kako se 
po vašem mnenju terapevtski odnos skozi srečanja spreminja in kako te spremembe 
doživljate Vi. Gre za približno uro dolg Skype intervju, ki ga bom za namen 
transkripcije posnela, nato pa bojo posnetki uničeni.  
 
Sodelovanje je prostovoljno in anonimno, intervjuji pa bojo uporabljeni zgolj za pisanje 
magistrske naloge. Slednja bo po končani raziskavi na voljo vsem udeleženim v 
raziskavi. Tekom pogovora pa se bomo sprehodili skozi tri faze navezanosti: 
prednavezanost, faza oblikovanja navezanosti in faza navezanosti. Na koncu bomo 
nekaj besed namenili tudi slovesu in načinu poslavljanja od klientov.  
 
V kolikor je tema za vas zanimiva in je zbudila malo radovednosti, vas prosim za datum 
in čas skype srečanja. Za okus prilagam okvirna vprašanja. Zavedam se, da je ura danes 
dragocena, zato sem vam za vaš čas iskreno hvaležna.  
 
 ii 
Z lepimi pozdravi, 
Andreja Erman 
 
